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Absztrakt

Napjainkban a 3D nyomtatés robbanésszertien tort be az orvostudomanyba. A kordbban megold-
hatatlan, vagy kéltségesen kezelhet8 problémdkra a 3D nyomtatési technolégia — tébbek kozott
az ortopédia, idegsebészet, traumatolégia és a neurotraumatolégia teriiletén — nyajt izgalmas és
koltséghatékony megolddst. A személyre szabott terdpidk egyik legnagyobb mérfsldkéve a CT
alapon mtikédd haromdimenziés nyomtatds. Az implantdtumok és a csontpétlé anyagok mellett
lehetévé valik az egyes betegek adott anatémiai struktdrdinak megfelel§ modellek nyomtatasa,
amivel precizebbé és hatékonyabbd tehetd a mitétek megtervezése.

Az elmult évtizedben a CT vezérelt 3D nyomtatés sokat fejlddott, azonban az alkalmazdsa sordn
szdmos probléma meriilhet fel. Egyes esetekben a rekonstrudlt anatémia modellek nyomtatdsa
utdn jelent8s eltérést tapasztalhatunk a nyomtatott modell és a val6sdgos anatémiai struktiardk ko-
zott. A nyomtatott 3D modellek mindennapos problémadja a pontos Hounsfield hatarérték (csont-
ablak) meghatdrozdsa. Minimdlis csontablak médositds hatdsidra szdmos esetben a nyomtatott
modell térfogata és kortikilis vastagsiga jelentdsen eltér.

A kutatécsoportunk célja egy olyan CT rekonstrukeiés médszer kidolgozdsa, ami lehetvé teszi
azt a csontablak bedllitdst, amely a valés és a 3D nyomtatott modellek kézott minimélisra csok-
kenti a méretbeli kiilonbségeket.

A kutatds sordn azt a hipotézist illitottuk fel, hogy egyes CT bedllitdsok és j6l meghatdrozott
Hounsfield hatarértékek mellett elérhetd az idedlishoz kozeli rekonstrukeid.

A kisérleteink sordn 4 db sertés femurt haszndltunk, amikrsl CT felvételeket készitettiink, majd
egy specidlis modellezd szoftver segitségével (Materialise Mimics) 3D-ben rekonstrudltuk Sket.
Kilonb6z8 CT beillitdsok és Hounsfield hatirértékek mellett méréseket hajtottunk végre és 6sz-

*Levelezé szerzé elérhetésége: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, Biomechanikai Laboratérium, H-4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98. E-mail: r2a70s(@med.unideb. /i Tel.: +36 52 411-600/55177

Citacio: Fegyverneki B, Csdmer L, Cserndtony Z, Mand S. CT alapjdn rekonstrudlt 3D anatéomiai
modellek pontossdgvizsgdlata. Biomech Hung. 2023;16(2):43-58.

Beérkezés ideje: 2023.12.01. Elfogadas ideje: 2023.12.22.

B

2

EREDETI KOZLEMENYEK


https://doi.org/10.17489/biohun/2023/2/591
mailto:manos%40med.unideb.hu?subject=BH
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica 2023;16(2):43-58

szehasonlitottuk a 3D modellek méreteit a valés csontokon tolémérdvel és 3D szkennerrel mért

adatokkal.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a geometriai szempontbél legjobb rekonstrukeié tgy érhetd el,
ha egy rekonstrukeién beliil t6bb eltérd ablakoldsi tartomdnyok kombindacigjat alkalmazzuk. A
részletek kidolgozdsit kovetSen eredményeink alkalmazdsa a mindennapokban nagy segitséget
jelenthet a pontossag novelését illetden a mindennapi CT alapd 3D csontrekonstrukeids feladatok
alkalmaval.

Kulcsszavak: CT, Computed Tomography, 3D rekonstrukeié, 3D nyomtatds

ACCURACY MEASUREMENTS OF 3D ANATOMICAL MODELS RECONSTRUCTED BASED ON CT
Abstract

Today, 3D printing has exploded into medicine. 3D printing technology offers exciting and
cost-effective solutions to previously intractable or costly problems in areas such as orthopaedics,
neurosurgery, traumatology and neurotraumatology. One of the biggest milestones in personalised
therapies is CT-based 3D printing. In addition to implants and bone substitutes, it allows the
printing of models corresponding to the specific anatomical structures of each patient, making
surgical planning more precise and efficient.

CT-guided 3D printing has come a long way in the last decade, but its application can be prob-
lematic. In some cases, after printing the reconstructed anatomy models, there is a significant
deviation between the printed model and the actual anatomical structures. A common challenge
with 3D printed models is the determination of the exact Hounsfield limit (“bone- window”).
In many cases, minimal modification of the limit values will result significant differences in the
volume and cortical thickness of the printed model.

The goal of our research group is to develop a CT reconstruction method that allows a precise
adjustment that minimizes the dimensional differences between real and 3D printed models.

We hypothesized that for certain CT settings and well-defined Hounsfield limits, a reconstruction
close to the ideal is achievable.

In our experiments we used 4 pig femurs, which were CT scanned and reconstructed in 3D us-
ing a specific modelling software (Materialise Mimics). Measurements were taken at different CT
settings and Hounsfield limits and the dimensions of the 3D models were compared with those
measured on real bones using a caliper and a 3D scanner.

Our results show that the best geometric reconstruction can be achieved by using a combination
of several different windowing ranges within a single reconstruction. Once the details are worked
out, the application of our results in everyday life can be of great help in improving the accuracy
of everyday CT-based 3D bone reconstruction tasks

Keywords: CT, Computed Tomography, 3D reconstruction, 3D printing
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BEVEZETES
A hiromdimenziés biomodellek

A hagyominyos sebészi eljrdsok sordn jellem-
zG8en sikbeli preoperativ képek alapjin kell az
operatdroknek megtervezniiik a valds, térbeli
kérnyezetben végrehajtandé mitéteket. Ez a
preoperativ tervezés kiilondsen nehéz az 6sz-
szetett anatémidja és stlyos deformitdsa terii-
leteken vagy egyes csontdaganat mitétek ese-
tén.” Az orvosi képalkotds és a szamitégépes
programozds fejl6désével azonban a CT-vel
készult kétdimenzids axiilis metszeti képeket
mds metszetekké (sagittilis és corondlis) és ha-
romdimenziés virtudlis modelleké lehet 4tala-
kitani, amelyek a piciensek sajit anatémidjat
reprezentdlja, ezzel jelent8sen megkonnyitve a
térbeli mitéti tervezést.”

A hiromdimenziés nyomtatds klinikai céla
alkalmazdsai gyorsan novekedtek az elmilt
évtizedben. A koézelmailtban elért eredmények
kozé tartozik a betegspecifikus miiszerek, pél-
d4ul a firé- és vigdsablonok, egyedi méretd és
alakd mdszerek és implantdtumok gydrtdsa. A
3D nyomtatis taldn az elsé legelterjedtebb al-
kalmazdsa a piciens-specifikus eszk6zok eld-
allitdsa, amelyeket gyakran biomodelleknek
neveziink.

A nyomtatott biomodellek hasznélatdval a
mitéti kockazat radikélisan csokkenthets. A
mtéti id§ csokkenése mellett, csokken annak
a val6szinlsége, hogy a sebészek viratlan ana-
témiai eltéréssekkel taldlkozzanak. Javul az
eszkozok, szerkezetek egymashoz viszonyitott
elhelyezkedése és lehetGséget ad az operdld
személyzet szdmdra a mitét preoperativ meg-
tervezéséhez. Egyes tanulmédnyok szerint a
biomodellek kéltség-haszon elemzése azt mu-
tatja, hogy a modellek potencidlisan csokkent-
hetik az egészségiigyi szolgaltatok koltségeit,
azdltal, hogy lényegesen csokkenti a miitében
eltoleott 1d6t. A mitéti kockazat viszont meg-
emelkedhet, ha a biomodellek nem pontosan

reprezentdljadk az anatémidt, ami akkor for-
dulhat el§, ha nem megfelel§ a CT felvételek
alapjan elvégzett 3D rekonstrukcié.’

A 3D nyomtatds alkalmazisa

A 3D nyomtatds gydgyédszatban valé alkal-
mazdsa azonnali lehet8séget nyitott szamos
betegség diagnézisiaban és kezelésében. A 3D
nyomtatds cgy gyorsan fejl6dd technolégia,
amely széleskord gyakorlati alkalmazast nyert
az egészségligyben, és az egyre kénnyebben
hozzatérhetd 3D nyomtaték és szoftverek ré-
vén egyre nagyobb teret hédit az ortopédia
tertiletén is.

A szamitégépes tomogrifia  (Computed
Tompography, CT) segitségével késziilt 3D
nyomtatott modellek képesek reprodukilni a
valédi anatémiai struktirdk masolatit, ame-
lyek lehetdvé teszik a sebészek szdmdra, hogy
a mitét eldtt bonyolult ortopédiai eljardsokat
tervezzenck meg. Az eljirds segitséget nyujt
a sebész szdmdra, hogy a nyomtatott modell
alapjan t6bbek kozott dontson a feltdrds méd-
jardl, meghatdrozza a specidlis célzok pozicié-
janak, elhelyezésének irdnyat. Osszességében
javitja a sebész haromdimenziés tdjékozéda-
sat, ami kiilondsen fontos a sebészeti beavat-
kozds gordiilékeny lefolytatdsiahoz.” Adott
esetben akdr a mdtét szimuldlhat6 is a 3D
nyomtatdssal késziilt modellek segitségével.

Az ortopéd sebészet szdmos alkalommal im-
plantitumokat és protéziseket is haszndl a
mozgdsszervi betegségek kezelésében, azon-
ban a sorozatgyartdssal késziilt implantitu-
mok és protézisek korldtozott méretsorozattal
rendelkeznek, valamint nem alkalmasak a
nagymértékd anatémiai eltérések elldtdsihoz.
A 3D nyomtatdsi technol6gia azt az elényt ki-
nélja szimunkra, hogy olyan betegspecifikus
implantdtumokat 4llithatunk el8 — jellemzg-
en fémbdl — amelyek az adott beteg anatémia
adottsdgainak tokéletesen megfelelnek. Emel-
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lett betegspecifikus célzdk, fir6-vigs sablonok
elGéllitasara is lehetdség nyilik.” A traumato-
l6gidban is igen nagy el@relépést jelentett a 3D
nyomtatds orvosi alkalmazdsa tobbek kozott
a kiilonféle scaffoldok teriiletén, ahogyan a
maxillofacidlis sebészetben és a szivsebészet-
ben is nagy hasznat veszik az eljarasnak egyre
nagyobb szdmban.’”

A 3D nyomtatds oktatdsi eszkozként is hasz-
ndlhaté. Mind a betegek dllapotdnak jobb
megértéséhez, mind pedig az orvostanhall-
gatdk, rezidensek és sebészek szdmdra, hogy
megértsék az Osszetett anatémiai struktdra-
kat. A modellek segitségével gyakorolni tud-
jak a sebészi beavatkozdsokat, mozdulatokat,
hogy felkésziiltebbek és magabiztosabbak le-
gyenek a miitétek alatt.”’"”

CT felvételbdl haromdimenziés modell

Ahhoz, hogy kézzelfoghaté modelleket tud-

junk el@illitani 3D nyomtatdssal, a folyamat

elsé 1épéseként harom dimenziéban rekonst-

rudlnunk kell a vizsgdland6 anatémia struk-
tarae (1. dbra).

Ahogyan napjainkban megszokottd vilt, a
mozgédsszervi sebészetben a rekonstrukeiét
CT felvételek alapjin végezziik el. A felvé-
telek elére bedllitott szeletvastagsdg mellett
axidlis metszeti szeletekbdl, képsorozatokbdl
illnak. A CT képek egy specidlis digitalis
formatumban, az 1980-as években az Ame-
rican College of Radiology altal bemutatott,
dgynevezett DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) fajlként tarolha-
t6k. A DICOM-fijlok biztositjdk a képek ki-
valé mindségének megbrzését és tartalmazzak
tobbek kozott a beteg adatait, a szelettdvol-
sdgot, valamint a felvétel készitésének koriil-
ményeit leiré tovibbi paramétereket is. A CT
appardtusa képes arra is, hogy az elkészitett
szeletek alapjan péld4ul a csontok térbeli mo-
delljét is kiszdmitsdk, de ez csak az Gn. volume
rendering eljards eredménye, amely kizdrélag
megjelenitésre alkalmas. Maga a térbeli mo-
dell, amely a 3D nyomtatdshoz sziikséges,

3D TECHNIKAK EGYMASRA EPULESE

()3 KEzZELFOGHATO MODELL

3D NYOMTATOVAL ELGALLITOTT VALOS
MODELL

()2 VEGLEGESITETT 3D MODELL

'STERKESZTESEK ES MODOSITASOK UTAN KAPOTT
STAMITOGEPES MODELL

01 NYERS 3D MODELL
A3D REKONSTRUKCIO ELSODLEGES REDMENYE

00 vaLoshe

A BENNONKET KOROLVEVO VALOSAG ES AZ ABBAN LETEZO
OBJEKTUMOK, TARGYAK, ELOLENYEK

C 3o uvo,urmﬁsj
AVRTUALISANMEGALKOTOTT3D
MODELLEK LEGYARTASA

B 3o szerkesztes, TERVEZES

'VIRTUALIS MODOSITASOK KOLONBOZO SZOFTVEREK
HASZNALATAVAL

A 30 REKONSTRUKCIG
REXONSTRUKCIO KEPALKOTO ELIARASOK ALAP

1. abra. A kézzelfoghaté valés modell kinyomtatasdhoz vezeté 3D technolégidk egymasra

épulése
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nem készil el, ezért sziikség van egy kilsé
szoftverre, ami képes a DICOM f4jlok alapjin
Gjra felépiteni a 3D modellt. Erre a feladatra
fejlesztett professzionilis alkalmazids példaul
a belga Materialise cég Mimics nevl szoftve-
re, amely jelenleg piacvezetSnek tekinthetd a
DICOM f4jlok halmazabdl 3D feliiletmodel-
lek létrehozdsa tertiiletén. Az igy létrehozott
3D modellek a 3D nyomtatdson kiviil killonfé-
le mérnoki alkalmazdsokhoz is hasznalhatdk.
A program a rekonstrukci6é mellet képes a CT
képek korrekcidjat is végrehajtani kiilonboz8
képszlrdk segitségével, amelyekkel a felvéte-
lek zajossdga szamottevGen csokkenthetd.

A rekonstrukeié az an. Hounsfield skila alap-
jan torténik, ami egy, a desztillalt viz rontgen-
sugdr abszorpcibjahoz viszonyitott gyengitési
érték. A vizét normdl nyomdson és h6mérsék-
leten nulla, mig a leveg6ét -1000 Hounsfield
egységnek definidljak. Ettdl eltérfen alakul
a tobbi szovet értéke. A 3D rekonstrukcidhoz
meg kell adnunk a rekonstrudlandé szévetre
vonatkozé intervallumot, egy felsd és egy alsé
hatért Hounsfield egységben (ablakolds). A je-
lenlegi projekt keretein beliil cséves csontok
(femur) rekonstrudcidjit végeztiik, igy termé-
szetesen a csontra jellemzé Hounsfield értéke-
ket adtunk meg. Csontszovet esetében 200-tdl
kezd8dben viltoztathaté a skéla, attdl fiiggs-
en, hogy milyen részleteket szeretnénk megje-
leniteni (pl.: kortikalis, spongiosum részek ki-
emelése). A program lehet&séget biztosit arra,
hogy akér a fogak, izmok, ligyrészek vagy a
fémimplantitumok 3D modellje is kinyerhe-
t8 legyen a CT felvételek alapjdn. A szoftver
hatalmas elénye még, hogy szimos Hounsfield
érték tartomdnnyal rendelkezd részletet tu-
dunk egyszerre megjeleniteni, azok egyesité-
sére, kivondsira, tovibbd CT rétegek manudlis
szerkesztésére (pl.: torlés, hozzarajzolds, elkii-

16nités) is lehetdség nyilik.

A CT felvételek mindsége és a megfeleld sze-
letvastagsdga kulcsfontossdgu a rekonstrukcié

mindségére és pontossagira nézve. Altaldnos
célokra a humén cséves csontok esetén a ma-
ximum 1,5 mm szeletvastagsig biztosit megfe-
lel8 pontossdgot.

A 3D nyomtatott mozgésszervi modellek min-
dennapos probléméja a pontos Hounsfield
hatdrértékek bedllitisa a CT rekonstrukeié
sordn. Pontatlan hatdrértékek kivilasztdsa
esetén a csont térfogata, konzisztencidja és
kortikalis vastagsiga jelentGsen eltérhet a va-
16s dllapottSl. A preoperativ elgkésziiletekhez,
a mitét megtervezéséhez viszont elengedhe-
tetlen a val6sdgos méreteket, térfogatokat res-
pektdlé modellek elkészitése.

A jelen projekt keretein beliil, jelentds szdma
mérés elvégzésével arra szeretnénk vilaszt
adni, hogy milyen algoritmussal allitsuk be
az ablakhatdrokat, hogy a legpontosabb csont-
geometridt produkdlhassuk.

A pontos Hounsfield hatérértékek mellett arra
is szerettiink volna kisérletet tenni, hogy még
a felvételek készitése elgtt milyen CT bedllita-
sokat végezziink, hogy a valésdgoshoz minél
jobban megkézelits csontgeometriat kapjunk.
A kutatdsunk {8 célja, hogy kovetkeztetéseket
tudjunk levonni a szoftveres mérés és a valédi
modell mért adatai kozétt, ezdltal olyan at-
mutatdst dolgozzunk ki, aminek segitségével
megadhatjuk, hogy milyen CT elgbeallitas
és Hounsfield hatérértékek mellett érjiik el a
legélethlbb csontgeometriat.

ANYAG ES MODSZER

A kisérlet kivitelezéséhez 6 db sertés comb-
csontot visdroltunk lagyrészekkel egyiitt.
A Debreceni Egyetem Radiolégiai  Kli-
nikdjanak kozremtikodésével kétféle CT
elébedllitdssal felvételeket készitettiink a
csontokrdl lagyrésszel és lagyrész nélkiil is.
A koévetkezd fazisban a 3D nyomtatdshoz ké-
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sz18 modellek eléallitasahoz hasznalt speci-
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alis szoftver segitségével (Mimics Innovation
Suite 25, Materialise, Leuven, Belgium) mé-
réseket hajtottunk végre. A mérések sordn 6t
féle Hounsfield intervallumot allitottunk be,
mint egy ,maszkot” htzva a nativ felvételek-
re. Végezetiil a kiilonb6z8 ablakokban mért
eredményeket osszevetettiitk a valédi csonton
mért paraméterekkel.

A sertés combcsontok elGkészitése

A projekt 6 db sertés combcsont beszerzésével
és el6készitésével indult. A ldgyrészek durva le-
véalasztisat koveten a csontok feliiletén tovab-
bi tisztitdsra volt sziikség, a megmaradt lagyré-
szek eltavolitisinak céljabol, melyet a DEAOK
Biomechanikai Laboratériumiban, az ilyen
esetekre kialakitott részlegében végeztiik el. A
csontok és a lagyrészek szétvilasztasdra azért
volt sziikség, mert késébb a CT felvételek ké-
szitése sordn lagyrészek nélkiil is készitettiink
felvételeket. A lagyrészeket egy rogzitd zsindr-
ral stabilizdltuk a csontokra, igy biztositva a
valés anatémiai strukcarakat (2. dbra). A CT
laborban a rogzitd zsinérok eltavolitdsaval
kénnyedén kivehet6vé valt a csont.

CT felvételek készitése

A CT felvételeket a Debreceni Egyetem Ra-
diol6giai Klinika egytittmikodésével végez-
tiik el. Ahogyan mér kordbban emlitésre ke-
ritlt, kéttéle CT felvételt készitettiink: egyet
lagyrésszel és egyet lagyrész nélkiil. Mivel a
kutatdsunk sordn nem csak arra szerettiink
volna megoldést taldlni, hogy milyen algo-
ritmus szerint allitsuk be a Hounsfield ha-
tarértékeket, hanem arra is, hogy milyen CT
elébedllitasokkal érjiik el a legpontosabb re-
konstrukciot, ezért kétféle CT elébeallitast is
hasznaltunk (1. tdblizar).

1. tdblazat. A felvételek alkalmaval beéllitott
kétféle CT paraméter szett

Paraméter STANDARD CSONT
Felvétel tipusa Helikalis Helikalis
Szeletvastagsag 0,625 mm 0,625 mm
mA tartomany 150-500 mA  150-500 mA
Forgasi idé 08s 08s
Fesziiltség 120 kv 120 kv

Rekon. tartomany 50-400 HU  500-2500 HU

2. abra. A sertés csontok el6készitése. a) sertés combcsontok lagyrészektdl vald elkilonitése;
b) a csontok lagyrészekkel vald Ujbdli fixalasa rogzitd zsinorokkal
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A felvételeket egy standard és egy csontra
specifikus paraméter szett alkalmazdsaval is
elkészitettiik, igy sszesen 4 kiilonb6z4 felvé-
tel késziilt minden csontdl, 2 ldgyrésszel és 2
lagyrész nélkiil. A kutatds sordn prioritdsként
kezeltiik a ldgyrésszel késziilg felvételeket,
ugyanis a valésdgban sem védhetd ki a ligy-

rész szovet okozta esetleges mérési eltérésck.
Szoftveres feldolgozis

A CT felvételek készitését kovetGen a Radio-
légia Klinika munkatirsai rendelkezésiink-
re bocsitottdk a DICOM fijlokat, amelyek
feldolgozdsihoz egy specidlisan CT alapd
3D rekonstrukciéra kifejlesztett szoftvert, a
Materialise Mimics-et hasznéltuk. A 3. dbrin
a mir beolvasott DICOM fijlt lathatjuk a
Mimics szoftverben. A felvételen 4db feldolgo-
z4s figyelhet§ meg. Balra fent a coronalis, bal-

ra lent a sagittalis, jobbra fent az axialis sikot
lathatjuk. A negyedik ablak (jobbra lent) sza-

3. abra. Az el6zetesen elkészitett CT felvéte-
lek importélasa a Materialise Mimics szoftver-
ben

munkra az egyik legfontosabb, ugyanis késébb
itt tudjuk a csontablakok alapjan rekonstrudlt
3D feliiletmodelleket megjeleniteni.

Metszetek kivalasztasa

Miutin a szoftverben megjelenitettiik a felvé-
teleket, a coranaris sikban minden egyes csont
esetében kivdlasztottunk hdrom metszetet.
Egyet a proximalis, egyet a distalis metaphysis
magassigiban és egyet a diaphysis kozépsé
harmadaban, melyet az 4. dbra j6l szemléltet.
Erre azért volt sziikség, mert szerettiik volna
megvizsgalni, hogy az egyes rekonstrukciok-
ndl, hogyan térnek el a mért eredményeink a
metszetekben, a valés csontokon mért eredmé-
nyektdl.

Rekonstrukciék létrehozasa

A coronalis sikban bejel6lt magassdgi szintek
utdn létrehoztunk 5 kiilonb6z8 rekonstrukei-
6t. A rekonstrukeidk létrehozasihoz meg kel-
lett hatdrozni azt a Hounsfield intervallumot,
amelybdl szeretnénk elkésziteni a rekonstruk-
cidkat, végsd soron a 3D feliilletmodelleket. A
nyers CT felvételeken a szoftver Thresholding
funkcidjaval bejeldlhetjiik azokat a fényessé-
g1, vagy Hounsfield tartomédnyokat, amelyek
alapjan a szoftver a metszeti képeknek az ebbe
a tartomanyba es§ pixeleit kiilon szegmentdl-

¥ |

160.43mm

4. dbra. A coronalis sikban kivalasztott 3 metszési sikrol (piros vonallal jellve) készilt képer-

nyo&felvétel
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jak a tobbi pixeltdl. A 5. dbrin a szoftver altal
a csontszovetre ajinlott alapértelmezett bedl-
litasat lathatjuk.

A program lehetSséget biztosit, hogy a
Hounsfield skidlan (HU) beliil az alapértelme-
zett beallitds mellett manudlis beallitasokat is
létrehozhassunk. A mindennapi gyakorlatban
a tapasztalatok azt mutattdk, hogy az alap-
értelmezett bedllitdssal rekonstrudlt model-
lek pontatlan csontgeometridt képeznek. Az
5. dbra alapjan manualisan 1étrehoztunk kettd
226 HU alatti és ketté 226 HU feletti tarto-
ményt, rendre 184-3071, 144-3071 és 300-3071,
700-3071 intervallumokat. A bedllitdsokkal azt
szerettiik volna részletesebben megvizsgilni,
hogy melyik irdnyban, milyen mértékben vil-
toztassuk meg az ablak hatdrokat, hogy a leg-
pontosabb 3D feliiletmodellt hozhassuk 1étre.

3D feliiletmodellek 1étrehozésa

A Mimics szoftveren beliil az el8re szerkesztett
rekonstrukciékbdl létrehozhatunk egy 3D fe-
liletmodellt, amit késébb egyéb szoftverekben
felhasznélhatunk, beleértve a 3D nyomtatdst
végz§ szoftvereket is. A 6. dbrin az ot rekonst-

rukciénkbél hdrmat mutatunk be, melyen jél

% Threshold X

Predefined thresholds sets: ‘Bone (CT) - |

lathatd, hogy a zolddel jelolt kozépss alapér-
telmezett Hounsfield intervallummal rekonst-
rudlt 3D feliiletmodell 14tsz6lag pontos csont-
geometridt kovet, de a gyakorlat mégsem ezt

mutatja.

Abban az esetben, ha az ablak alsé hatdrit
226 HU al4 csokkentettiik, akkor egy nagyobb
konzisztencidjd 3D feliiletmodellt kaptunk.
Azonban ha a hatdrértéket 700 HU-ig novel-
tik, gyakorlatilag nem sikertilt a teljes feliilet-
modell létrehozdsa. Ennek dont§ jelent8sége
lesz az eredmények kiértékelésekor.

Szoftveres mérések

A szoftveres mérések sordn a kordbban beje-
16lt metszeteknél, az axialis sikban végeztiink
méréseket. A méréseket a nyers CT felvétele-
ken és az 6sszes, azaz 5 rekonstrukcidn is el-
végeztiik. Minden axialis sikban 2 db dtmérdt
és 2 db kortikdlis vastagsdgot mértiink. Min-
den csont, mind a 3 metszetében elvégeztiik
a méréseket. A 7. abran egy nyers CT felvétel
és 3 rekonstrukeié azonos keresztmetszetében
végzett méréseket lathatjuk. Az egyes rekonst-
rukci6k mérési eredményeit késébb osszeha-
sonlitottuk a nyers CT felvételek és a valds

Fill holes

Keep largest

500 1000 1500 2000 2500 3071
Max | 3071 _|HU @

oK Cancel

5. abra. A Materialise Mimics szoftver altal javasolt, csontra specifikus alapértelmezett

Hounsfield intervallum (226-3071 HU kozott)
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csontokon mért eredményekkel, amelybdl
megfelel§ kovetkeztetéseket tudtunk levonni.

M¢érés a valés csontokon

A sertés combcsontokat a szoftveres mérések-
kel parhuzamosan el6készitettitk a mérésekre.
A valés csontokon is ugyanazon elvek alapjan

végeztitk a méréseket, mint a szoftverben.
A csontok hdkezelése és formalinos fixdciéja

A CT felvételek elkészitése utdn a lagyrész
elemek megsemmisitésre, a csontok tovibbi
feldolgozasra keriiltek. Ahhoz, hogy késébb

% Threshold

Predefined thresholds sats: [Custom

Predefined thresholds sets: [Bone (CT)

megfelel§ méréseket tudjunk elvégezni, nél-
kiilozhetetlen volt a csontok — mar kézi eszko-
zokkel nem levilaszthaté — maradék lagyrész
szoveteinek a teljes eltdvolitdsa. Ezt egy 4 6rdig
tarté 110 fokos kiméletes f6zéssel tudtuk elér-
ni. A f6z¢és eredményeként gyakorlatilag csak
a tiszta csontszovet maradt vissza. Végezetil
a csontokat 10 napos formalinos fixciénak
vetettiik ald, hogy a rezidudlis medullédris
szovetek boml4sat és annak kellemetlen ko-
vetkezményeit megel6zziik. A 8. dbrin a mar
kif6zott és formalinnal kezelt csontokat lat-
hatjuk. A csontokra szines, h§all6 cérndkat
rogzitettiink, hogy a f6zés utdn azonositani
tudjuk Gket.

% Threshold X

Predefined thresholds sets: | Custom

021 5% 1000 1500 20 503
win [ 184w Max| 3071 :|hU ©

Fil holes

Keep largest

0 50 1000 1500 2000 2500 3071
Min| 700 1| Ho Max| 3071 1 WU @
Fill holes

Keep largest

6. abra. Harom rekonstrukcid, valamint a hozzajuk tartozoé 3D feliiletmodellek: Egy alapértel-
mezett Hounsfield intervallum, egy 226 HU alatti és egy 226 HU feletti rekonstrukcié

7. abra. A distalis metszési sikban mért atmérdk és kortikalis vastagsagok, az egyes rekonstruk-
ciokon és a nyers CT felvételen
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Lézeres vonalvetités

A kutatdsunk sordn az egyes rekonstrukciék
mérési eredményeit Ssszehasonlitottuk a va-
16s csontokon mért eredményekkel. Ahhoz,
hogy konkrét kovetkeztetéseket tudjunk le-
vonni, minden csonton ugyanabban a met-
szeti sikban kellett a méréscket elvégezni. A
Mimics szoftver lehet8séget biztosit, hogy a
munkafolyamatokrél képernyéfelvételeket
készitstink. A coronalis sikban minden csont
esetében hdrom képet készitettiink, ahol az
egyes keresztmetszetek lathatéak kiilon-ki-
l6n. Ezek a képek mdar kordbban a 4. dbrin
bemutatisra kertiltek. A képek annyival vél-

toztak, hogy készitettiink egy beméretezett re-
ferencia vonalat. A hirom képet a GIMP 2.10

(GIMP Development Team, Berkeley, USA)
képszerkeszt8 program segitségével egymdssal
fedésbe hoztuk és az opacity, azaz 4tlitszosdg
bedllitdsinak médositdsival egy képen beliil
feltiintethet6vé vélt a hirom metszési sik. Az
clkésziile képeket negativba konvertéltuk és
kinyomtattuk (9. dbra). A referencia vonalak
létrehozdsara azért volt sziikség, hogy méret-
ardnyaiban a valédi csontokkal azonos hosz-
szUsdgu és alakd képeket tudjunk nyomtatni.

A lézeres vonal vetités el6tt a csontokat rahelyez-
titk az elére kinyomtatott lapokra, fedésbe hoztuk
a képekkel és a vonalak mentén lézer segitségével
(Cobra Fastscan, Polhemus, Colchester, Vermont,
USA) bejeloltiik azokat a metszési sikokat, ami-
ket a szoftverben is bejelsltiik (/0. dbra).

8. abra. A csontok utdkezelése. a) a kilonbozd szinl hdalld cérnaval megjeldlt csontok fézés
utan; b) a csontok formalinos kezelését kovetden

9. abra. Az egyes metszési sikokrol készilt

képernyodfelvételek egymasra illesztése utan

kinyomtatott negativ kép

10. abra. Metszési sikok bejel6lése lézeres
vonalvetité segitségével
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3D szkennelés

A csontokon végzett méréseket megelézve 3D
szkenner (Space Spider, Artec 3D, Luxemburg)
segitségével digitalizdltuk a valés csontokat
(11. dbra).

A kutatdsunkban minden csontrél készitet-
tink szkennelt felvételeket, amelyek ered-
ményeképpen az Artec Studio 15 (Artec 3D,
Luxemburg) 4ltal generlt textirizott 3D mo-
dellekhez jutottunk. Késébb ezeket 6sszeha-
sonlitottuk a feliilet és térfogat tekintetében az
egyes CT rekonstrukciék 4ltal létrehozott 3D
feliiletmodellekkel.

Vigas, mérés digitéalis tolomérgvel
A 3D szkennelés utin a kordbban mar léze-

res vonal vetitd segitésével bejelolt metszetek
mentén elvigtuk a csontokat. A csontokon a

vagést egy vékony lapua szalagfrésszel végez-
tiik. Minden csont esetében 6 vagast készitet-
tiink. Harmat a ldgyrész nélkiili felvételeken
bejelolt metszési sikok mentén és hdrmat a
lagyrésszel késztlg CT felvételek esetében. A
csont szeletek elkészitését kovetSen eltavolitds-
ra keriilt a vel§allomany. Késébb digitilis tol6-
mérd segitségével, ugyanazokat az dtmérdket
és kortikdlis vastagsigokat mértiik le, melye-
ket a szoftveres mérések sordn.

Statisztikai feldolgozas

Az adatfeldolgozds sordn a valés csont mérési
eredményeit hasonlitottuk ssze az egyes re-
konstrukci6k méréseivel. A statisztikai szdmi-
tasokkal arra kerestiik a valaszt, hogy melyek
azok a rekonstrukeidk, amik szignifikdns el-
térést mutatnak a valds csontokon mért ered-
ményektSl. Az adatok eloszldsinak a vizsgi-
latat Shapiro-Wilk teszt segitségével végeztiik.

11. abra. A valddi csontok 3D szkennerrel torténd digitalizalasa és annak eredménye
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Amennyiben az adatok nem mutattak norma-
lis eloszldst Ggy transzformiltuk az adatokat
(Box Cox transzformici6). Tobb csoport 6sz-
szehasonlitdsit Two-way ANOVA segitségével
végeztiik, amelyet post hoc tesztekkel egészi-
tettiink ki. A szignifikancia szint p<0,05 volt.

EREDMENYEK

A méréseink sordn 6 db sertés combcsontbdl
végiil csak 4 kertilt felhaszndldsra. A {8zés
sordn két csont esetében, az epiphysis porc-
korongok mentén a condylus letért. Sikerilt
ugyan rogziteni a csontvégeket egymdshoz, de
a kutatds sikeressége érdekében kivettiik ket
a vizsgdlatbél.

A méréseink sordn rogzitett értékeket egy ki-
terjedt tdbldzatba foglaltuk. A 2. ziblizatban
az 4tlathatésdg kedvéért a teljes adattdbla
csupdn 1/16 részét, az 1-es csont lagyrész nél-
kiili, standard paraméter bedllitdssal késziilt
CT felvételen készitett méréseket lithatjuk.
A tdbldzatban jél lathat6, hogy minden met-

szeti sikban méréseket végeztiink a nyers CT
felvételen, az 5 db rekonstrukcién és valds
csontokon is. Minden csontrdl ésszesen négy
tabldzat késziilt (kétféle CT paraméter szett
lagyrésszel és lagyrész nélkiil is). Tabldzaton-
ként 72 mérés, csontonként 288. Négy csont

esetében minddsszesen 1152 mérési adat.

Eredmények a proximalis metaphysis ma-
gassagaban

Ahogyan koribban miar emlitésre keriilt, a
valds csonton mért dtmérék és kortikalis vas-
tagsdgok kertiltek osszehasonlitdsra az egyes
rekonstrukciékon mért értékekkel. A statisz-
tikai szdmitdsaink azt mutattdk, hogy csak a
kortikalis vastagsidgok tekintetében volt szig-
nifikdns eltérés (12. dbra).

egyes CT elébeillitds, a ldgyrésszel és a lagy-

Az atmérdk, az

rész nélkil készuls felvételek kozott nem volt
szignifikdns eltérés. A diagram j6l mutatja,
hogy csak a 2-es (144 HU-t4l) rekonstrukeié
esetében volt szignifikdns eltérés a valds csont-

hoz képest, azaz ezt a rekonstrukciét nem

2. tablazat. Az 1-es szamu lagyrész nélkili csont harom metszési sikjaban mért értékek k-

[6nb6z6 rekonstrukcidk esetén

Méret CT Valés csont Rekon1 Rekon2 Rekon3 Rekon4 Rekon5
Metszet 1 méret 1 27,60 26,97 28,35 28,47 28,38 - -
Metszet 1 méret 2 42,84 41,60 42,43 42,30 42,30 - -
Metszet 1 méret 3 4,88 517 4,88 4,88 4,88 4,21 2,87
Metszet 1 méret 4 4,12 2,40 4,87 4,95 4,95 3,92 2,93
Metszet 2 méret 1 21,10 20,41 22,65 22,65 22,52 - -
Metszet 2 méret 2 30,83 29,19 31,43 31,67 31,67 - -
Metszet 2 méret 3 5,88 5,55 6,56 6,88 6,86 4,63 4,22
Metszet 2 méret 4 8,33 8,46 9,46 9,87 9,87 8,06 7,79
Metszet 3 méret 1 27,23 27,63 29,70 30,17 30,12 - -
Metszet 3 méret 2 27,95 27,29 28,06 28,52 28,03 - -
Metszet 3 méret 3 9,93 4,46 10,94 11,02 11,06 9,5 6,66
Metszet 3 méret 4 477 5,83 5,26 5,61 5,74 3,78 3,56

metszet 1: Alsé axialis sik, metszet 2: K6zépsd axialis sik, metszet 3: Felsd axialis sik, metszet 4: Condylus
legnagyobb atmérd, méret 1. elsé atmérd, méret 2: masodik atmérd, méret 3: elsé cortikalis vastagsag,

méret 4: masodik kortikalis vastagsag

rekonT: 226 HU (alapértelmezett), rekon2: 144 HU, rekon3: 184 HU, rekon4: 300 HU, rekon5: 700 HU
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érdemes alkalmazni a 3D feliletmodellek 1ét-
rehozdsdba. A 3. rekonstrukei6tdl egészen az
5. rekonstrukeidig csak csdkkend tendencidrdl
tudunk beszélni, vagyis az alapértelmezett re-
konstrukciés tartomény feletti Hounsfield tar-
tomdnyok kozelitenek legjobban a valés cson-
tokon mért értékekhez. Viszont szdmitdsba
kell venni, hogy a csak az 5. rekonstrukci6val
elkészitett feliiletmodellek hidnyosak lesznek.

Eredmények a distalis metaphysis magassagiban
Ahogyan a proximalis metaphysis esetében le-

irasra kertlt, a distalis metaphysis magassaga-
ban is csak a kortikdlis vastagsdgok tekinteté-

ben volt szignifikdns eltérés. Egyes esetekben
a 3. rekonstrukcié (184 HU-t8]) is szignifikdns
eltérést mutatott (/5. dbra).

Osszefoglalva, a distalis metaphysis magassa-
gdndl is elmondhatd, hogy az 5. rekonstrukeié
produkdlnd a legpontosabb csontgeometriat.
Ugyanakkor itt is szamit4sba kell venni korab-
ban emlitésre kertil§ 5. rekonstrukcié hidnyos
feliiletmodelljét.

Eredmények a diaphysis k6zEps6 harmadiban

A diaphysis k6z€épsé harmadédban bejelslt ke-
resztmetszeti sikban egyetlenegy 6sszehason-
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12. abra. A proximalis metaphysis magassagaban mért kortikalis vastagsagok az egyes rekonst-

rukcioknal

Shapiro-Wilk teszt, transzformdcié (Box Cox) - Two-way ANOVA post hoc tesztekkel

szignifikancia szint: * p<0,05

Also axidlis sik
2

masodik cortikélis vastagsag

@

DISTALIS METAPHYSIS

04
Lagyrész nélkil Standard CT Lagyrész nélkil Csont CT

Metszet 1 méret 4

——
e wre

—_ —_— 3 valés csont
3 3d rekon1
3 3d rekon2
B3 3d rekon3
3 3D rekond
3 3D rekon5

Lagyrésszel Standard CT Lagyrésszel Csont CT

13. abra. A distalis metaphysis magassagaban mért kortikalis vastagsagok az egyes rekonst-

rukcioknal

Shapiro-Wilk teszt, transzformdcié (Box Cox) - Two-way ANOVA post hoc tesztekkel

szignifikancia szint: * p<0,05; ** p<0,07,; *** p<0,001
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litdsban sem kaptunk szignifikdns eltérést. A
3. tdblizatban szintén a kortikilis vastagsi-
gok valés csonttal valé 6sszehasonlitdsinak
szignifikancia értékét (p-érték) lathatjuk.
Szignifikdns eredmények ugyan nincsenck
(p<0,05), de az 5. rekonstrukcié6 megfelels-

sége felé mutaté tendencia itt is tapasztalhaté.

3. tdblazat. A diaphysis kdzépsé harmadaban
mért kortikalis vastagsagok szignifikancia
értékei a valos csonthoz viszonyitva

Osszehasonlitas p érték
Valés csont vs 3D rekon p = 0,855
Valds csont vs 3D rekon2 p=0477
Valds csont vs 3D rekon3 p = 0,519
Valds csont vs 3D rekon4 p=0924
Valds csont vs 3D rekon5 p =0999

Osszegezve a lefrtakat, a statisztikai szamita-
saink alapjan mind a hirom metszési sikban
az 5. rekonstrukcié (700 HU-t8]) alkalmazdsa
eredményezné a legpontosabb csontgeometri-
at, de a 5. rekonstrukciéval 1étrehozott feliilet-
modellek hidnyosak (/4. dbra). A condylusok
rendre nem keriilnek be a 3D feliiletmodel-
lekbe, ezért csupan ezzel a rekonstrukciéval
nem hozhaté létre egy teljes és pontos feliilet-

modell.

14. abra. Az 5. rekonstrukcioval (700 HU-t4l)
létrehozott feltletmodell

Digitalizélt valés csontok 6sszehasonlitdsa a

feliiletmodellekkel

A kordbban 3D szkenner segitségével végzett
valés csontok digitalizdlt felvételeit hason-
litottuk 6ssze az egyes rekonstrukcick altal
létrehozott 3D feliiletmodellekkel. Mivel az 5.
rekonstrukcié esetében nem sikeriilt létrehoz-
ni a 3D feliiletmodelleket, igy ezen rekonst-
rukcié esetében nem tudtunk hasonlitdsokat
végezni. Az eredményeink nem mutatnak
szignifikdns eltérést, de a térfogat és a felszin
esetében is a 4. rekonstrukcié (300 HU-t8])
altal létrehozott 3D feliiletmodellek 4llnak
legkozelebb a valés szkennelt csontokhoz. Az
alapértelmezett bedllitissal minden rekonst-
rudlt csontmodell térfogat nagyobb volt, mint
a valés csonté.

MEGBESZELES

A statisztikai szimitdsok alapjdn arra a kovet-
keztetésekre jutottunk, hogy az egyes rekonst-
rukciék nagyban befolydsoljdk a létrehozott
3D feliilletmodellek geometrigjt. Eredménye-
ink azt mutatjik, hogy a rekonstrukeié sordn, a
legpontosabb csontgeometria eléréséhez tobb,
eltérd ablakoldsi technikdt érdemes hasznalni.
Ami a felszin és a térfogatok 6sszehasonlitdsit
illeti, kijelenthetd, hogy a méréseink megfele-
16ek, ugyanis az egyes metszési sikokban mért
dtmérék nem mutattak szignifikdns eltérést,
ami a felszin és a térfogat vonatkozdsiban is
kimutatdsra keriilt. A felszin és a térfogatok
Osszehasonlitdsdban abban is bizonyossdgot
szereztiink, hogy a legpontosabb feliiletmo-
dellek 1étrehozdsihoz a 226 HU feletti tarto-
ményok alkalmazdsa az optimdlis.

Mivel az egyes csontok nagyon kiilénbsz8ek
voltak, féleg a kortikalis vastagsdgok tekinte-
tében, ezért a megbizhat6sdgi tartomany (sz6-
rds) széles hatarok kozott mozgott, ami végsg
soron a szignifikdns kiilonbségek kialakuld-
sat cs6kkentette. Nagyobb elemszdm mellett
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megbizhatébb statisztikai elemzéseket végez-
hettiink volna.

A szoftveres 3D feliiletmodellek elkészitése
kiemelkedd szerepet tolt be a 3D nyomtatds
folyamatdban. A 3D nyomtaté szoftverek az
eldre elkészitett felilletmodelleket hasznélja
fel nyomtatdshoz, ezért a pontatlanul elké-
szitett feliletmodellek szintén pontatlan kéz-
zelfoghat6é modellt produkal. A 3D nyomtatds
orvosi alkalmazdsakor kétség nélkiil elvarhaté
a beteg szempontjabdl a legidealisabb protézi-
sek, implantdtumok, célzék gyirtdsa. Ennek
megteremtése érdekében jelen kutatdsunkkal
lefektettiik az alapokat. Létrehoztunk egy

olyan rekonstrukeids eljardst, ami a legopti-
mélisabb csontgeometridt eredményezte. Fon-
tos megjegyezni, hogy az dltalunk kidolgozott
rekonstrukcids eljards csupdn cséves csontokra
értelmezhetd. Csoves csontok esetében szdmi-
tdsi eredményeinket figyelembe véve, elmond-
hatjuk, hogy minimum kétféle rekonstrukeids
eljrést kell alkalmazni egy 3D feliiletmodell
létrehozdsdhoz. A diaphysis esetében egészen
a metaphysisek magassigdig haszndljuk a 700
HU-t8l (5. rekonstrukeid), mig a proximalis
és distalis metaphysis szintjétdl 300 HU-t81 (4.
rekonstrukcié) az ablakhatarokat. Méréseink
alapjan specidlis CT elébeéllitdsok nem sziik-
ségesek.

A szerzdk részvétele: F.B.: mérések, megvaldsitds, adminisztricid, kézirat irds, CS.L.: kézirat

menedzsment, CS.Z.: problémafelvetés, M.S.: koncepcid, 6tlet, megval6sitds, kézirat ellendrzése,

kiegészitése,

Koszonetnyilvanitds: A szerzék készonetet mondanak a CT felvételek készitésében val6 kozre-

miikodésért a DEKK Orvosi Képalkoté Klinika munkatirsainak, elsGsorban Marosi Mdria képal-

kot6 diagnosztikai analitikusnak. Kiilon készonet illeti Dr. Janka Eszter statisztikus munkdjit is.

Tamogatds: A kutatdst a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovéciés Hivatal OTKA PD 135124
és a 2021-1.2.4-TET-2021-00046 szami projektje timogatta.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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