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Wprowadzenie

Z kazdym rokiem rosnie zapotrzebowanie na wykonywanie za-
biegéw alloplastyki stawu kolanowego, co jest spowodowane
miedzy innymi przez starzenie sie spoteczeristwa. Prowadzi to
do ciagtego zwiekszania sie liczby oczekujacych. Wobec tego
istnieje potrzeba, aby zwiekszy¢ liczbe wykonywanych kazdego
roku zabiegédw. Mozna to osiagna¢ poprzez lepsze przygoto-
wanie lekarzy do operacji, a przez to skracanie czasu przebiegu
tych procedur medycznych. Tradycyjnie do planowania zabie-
gbw ortopedycznych wykorzystuje sie obrazy z tomografii kom-
puterowejlub rezonansu magnetycznego pacjenta. Umozliwiaja
one wizualizacje struktur anatomicznych, jednakze zastosowa-
nie wytacznie wirtualnych modeli tréjwymiarowych nie pozwala

Streszczenie

pracy zaprezentowano mozliwo$ci stosowania nowocze-
Wsnych metod inzynierskich w planowaniu zabiegu opera-
cyjnego catkowitej wymiany stawu kolanowego. Zostat oméwio-
ny proces wykonywania wirtualnych i fizycznych modeli stawu
kolanowego przy uzyciu metod inzynierii odwrotnej. Obiektem
wejéciowym do realizacji procesu byty obrazy DICOM, ktére po-
chodzity z badania tomograficznego. Przedstawiono takze po-
tencjalne korzysci wynikajace z uzycia tych technik.

Stowa kluczowe: planowanie zabiegu, alloplastyka, szybkie
prototypowanie, rekonstrukcja, inzynieria odwrotna
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na zaplanowanie potozenia wybranych struktur oraz narzedzi
chirurgicznych podczas zabiegu. Z pomoca moga przyjs¢ inzy-
nierowie, ktérzy wspomogg lekarzy nowoczesnymi technikami
inzynierskimi, takimi jak chociazby inzynieria odwrotna.

Inzynieria odwrotna

Inzynieria odwrotna, ktéra jest réwniez nazywana inzynieria
rekonstrukcyjng, to proces, ktéry umozliwia odtworzenie istnie-
jacego obiektu. Pozwala to na uzyskanie informacji o geometrii
obiektu, ktéry nie posiada dokumentacji technicznej. Mozna to
osiggna¢ poprzez wykonanie pomiaréw, ktére umozliwig uzy-
skanie postaci cyfrowej danego przedmiotu. Metody te mozna
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Abstract

he paper presents the possibility of using modern engineer-
Ting methods in planning total knee replacement surgery. It
was discussed the process of making virtual and physical knee
models using methods of reverse engineering. The input object
forthe process were DICOM images that came from a computed
tomography scan. The potential benefits of using these tech-
niques were also presented.
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podzieli¢ na stykowe i bezstykowe. Uzyskany model poddaje sie
obrébce i finalnie mozna wytworzy¢ model fizyczny za pomoca
dostepnych metod wytwarzania.

Geometria struktur anatomicznych u kazdego cztowieka jest
troche inna. Dlatego tez inzynieria odwrotna znajduje zastoso-
wanie przy odwzorowywaniu ich geometrii i tworzeniu modeli
cyfrowych, ktére moga by¢ wykorzystane do wytwarzania mo-
deli fizycznych. Takie modele pozwalaja na doktadne okreslenie
zasiegu zmiany patologicznej, jak i zaplanowanie zabiegu ope-
racyjnego. Proces otrzymywania modeli biomedycznych zalezy
od tego, co chcemy odwzorowad. Jezeli chcemy poddac digita-
lizacji reke lub kos¢, ktéra znajduje sie poza ciatem, to do wy-
konania modelu uzywa sie systeméw pomiarowych optycznych
lub stykowych (np. maszyna wspdétrzednosciowa). Natomiast
jezeli chcemy uzyska¢ model struktury, ktéra znajduje sie w cie-
le istoty zywej, to nalezy najpierw wykonaé badanie obrazowe
(np. tomografie komputerows), a nastepnie uzyskane dane
w formacie DICOM przetworzy¢ przy pomocy specjalistycznego
oprogramowania rekonstrukcyjnego, czyli translatora (Budzik).
Etapy uzyskiwania modeli biomedycznych przedstawiono na
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Rys. 1 Etapy projektowania modeli biomedycznych

Zrédto: [1].
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W niniejszym artykule zostanie przedstawiona metoda uzy-
skiwania modeli z wykorzystaniem obrazowania medycznego
i specjalistycznego oprogramowania.

Oprogramowanie

Tréjwymiarowe modele danych struktur anatomicznych mozna
uzyskac przy pomocy specjalistycznego oprogramowania dedy-
kowanego do obrébki obrazéw w formacie DICOM. W wiekszo-
$ci przypadkéw cena takiego oprogramowania komercyjnego
jest bardzo wysoka. Koszt uzyskania licencji moze wynie$¢ na-
wet kilkaset tysiecy ztotych [2].

Przyktadem takiego oprogramowania jest Mimics od Ffirmy
Materialise. Pozwala on na wczytywanie obrazéw w forma-

cie DICOM z tomografii komputerowej, obrazowania metoda
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rezonansu magnetycznego, ultrasonografii 3D czy tez mikro-
skopii konfokalnej. Jako$¢ tego oprogramowania potwierdzajg
specjalne certyfikaty medyczne. Jest to program bardzo rozbu-
dowany i bardzo drogi. Przecietny uzytkownik uzywajacy tego
oprogramowania na potrzeby wykonywania modeli struktur ko-
stnych wykorzystuje niewielka cze$¢ jego potencjatu [3].

Na rynku znajduja sie réwniez bezptatne programy typu
open-source przeznaczone do tworzenia modeli na podstawie
obrazéw DICOM. S3 to miedzy innymi: ITK-SNAP, InVesalius,
Seg3D czy tez 3D Slicer. Programy te maja bardzo duze mozli-
wosci. Niestety cze$¢ z nich charakteryzuje sie nieintuicyjnym
interfejsem uzytkownika.

Generalnie uzyskanie modeli przestrzennych w oprogramo-
waniu komercyjnym czy tez typu open-source sktada sie z kilku
podstawowych krokéw [4, 5]:

* wczytanie sekwencji obrazéw z obrazowania medycznego,

* oznaczenie interesujacej struktury anatomicznej, ktérej

model 3D chce sie uzyskad,

+ konwersja danych dwuwymiarowych w formie pikseli do

danych tréjwymiarowych w formie vokseli,

«  konwersja vokseli do postaci obiektu typu mesh,

+ obrébka wygenerowanego modelu, w tym usuniecie arte-

faktdw,

« zapis modelu w formacie stl, obj lub innym stosowanym do

przechowywania modeli 3D.

Akwizycja danych

Akwizycja danych (ang. Data Acquisition — DAQ) jest jednym
z pierwszych etapéw przetwarzania sygnatéw pomiarowych.
Proces ten polega na zbieraniu, prébkowaniu, kwantowaniu
oraz obrébce i testowaniu danych. W inzynierii odwrotnej struk-
tur anatomicznych najczesciej uzywa sie danych zebranych pod-
czas tomografii komputerowej (ang. Computed tomography) oraz
obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic
resonance imaging— MRI) [6].

Do uzyskania geometrii stawu kolanowego zostaty uzyte ob-
razy 2D w formacie DICOM, pozyskane z badania tomograficz-
nego wykonanego za pomoca tomografu SIEMENS SOMATOM
Perspective w ZOZ przy Szpitalu MSWiA w Krakowie. U pacjentki
stwierdzono zwyrodnienie stawu kolanowego.

Rekonstrukcja stawu kolanowego

Do przetworzenia danych uzyto programu 3D Slicer. Jest to
oprogramowanie typu open-source. Obrazy 2D wczytywane
sg w kolejnosci ich utworzenia. Zaimportowany plik sktadat sie
z 226 zdje¢, a grubosé skanowanych przekrojéw wynosita 1,5
mm. Uzywany program pozwolit na utworzenie wizualizacji ba-
danego stawu (Rys. 2).

Nastepnym etapem utworzenia postaci cyfrowej danego
stawu byto wyodrebnienie interesujgcej struktury, czyli w tym
wypadku stawu kolanowego. Zostato to osiaggniete poprzez
vol. 8
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zastosowanie dostepnej w tym programie meto-
dy segmentacji. Oparta jest ona na analizowaniu
intensywnosci pikseli. Podczas segmentacji ob-
raz dzielony jest na obszary, ktére sa homoge-
niczne ze wzgledu na wybrang wtasnos¢. Moze
to by¢ poziom szarosci, barwa lub struktura.
Struktury anatomiczne majg okreslong gestosc
radiologiczng zgodnie ze wspotczynnikiem Ho-
unsfielda. Dlatego tez przydziat pikseli do dane-
go obszaru odbywa sie na podstawie progu ge-
stosci HU.

Podstawowy algorytm stosowany w metodzie
segmentacji, uzywanej w programie 3D Slicer
oparty jest na progowaniu (ang. Thresholding).
Dla danego obrazu ustalane sg progi gestosci
HU. Piksele, ktére s3 jasniejsze od danego pro-
gu, przydzielane sg do jednej klasy, a te, ktére s
ciemniejsze do drugiej. W przypadku oprogramo-
wania 3D Slicer mozna stosowac binaryzacje z po-
dwdjnym progiem. Oznacza to, ze wyznacza sie
dwa progijasnosci. Maska segmentacji naktadana
jest na piksele, ktére znajduja sie w zakresie pro-
gowym. Pozostate piksele traktuje sie jako tto lub
inne obiekty [7]. Zakres zostat ustalony tak, aby
maska obejmowata swoim zasiegiem kosci wcho-
dzace w sktad stawu kolanowego (Rys. 3).

W wyniku progowania moze doj$¢ do sytuacji,
gdy maska zostanie natozona na piksele, ktére
nie przynaleza do danej struktury anatomicznej.
W kolejnych operacjach nalezato usunac te pikse-
le z zasiegu maski. W tym celu uzyto miedzy inny-
mi narzedzia SavelslandEffect, ktére pozwala na
usuniecie pikseli niebedacych w bezposrednim
kontakcie z maska. Natomiast w przypadku pikse-
li, ktore stykaty sie z maska, uzyto narzedzia Era-
selLabel, ktére usuwa maske z wybranych pikseli.

W ostatnim etapie uzyto ﬂaFZQdZia MakeMo- Rys. 3 Wybrane obrazy w ptaszczyznie poprzecznej, strzatkowej oraz czotowej z natozong maskq segmentacji
delEffect, ktére w wyniku obliczen utworzyto na  Zrodto: Opracowanie wiasne.

podstawie wykonanej maski tréjwymiarowy model stawu kola-
nowego. Caty proces modelowania dziata w tle, natomiast goto-
wy model pojawia sie w widoku 3D (Rys. 4).

Utworzony model zostat zapisany i nastepnie wyeksportowa-
ny do formatu STL (ang. Stereolitography), ktéry jest powszech-
nie stosowany w druku 3D.

Jednym z wymogow, ktére musi spetnia¢ model, aby jego
wydruk przebiegt prawidtowo, jest to, aby na jego powierzchni
nie wystepowaty zadne nieciggtosci. Dlatego tez model zostat
importowany do programu Meshmixer, ktéry m.in. pozwala na
usuwanie btedéw w strukturze siatki. Przy pomocy narzedzia
Inspector sprawdzono siatke, a wykryte ubytki uzupetniono
w sposéb automatyczny. Dokonane zmiany zapisano, a efekt
pracy wyeksportowano do formatu STL.
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Drukowany element miat postuzy¢ do planowania zabiegu ope-
racyjnego. W zwigzku z tym nie istniata konieczno$¢ uzywania
do jego wytworzenia technik, ktére zapewniaja drukowanym
elementom odpowiednia biozgodnos$¢. W tym przypadku wy-
starczajaca byta technika FDM, ktéra polega na nanoszeniu war-
stwa po warstwie materiatu ogrzanego do jego temperatury
topnienia.

Przed rozpoczeciem drukowania nalezy najpierw odpowied-
nio zaprogramowac¢ drukarke. Do tego celu stuza programy
nazywane slicerami (ang. slice— kroi¢ w plastry), ktére generuja
g-code, czyli doktadng instrukcje dla drukarki zawierajgcq takie
informacje, jak np. wspétrzedne punktéw, w ktérych ma byé na-
ktadany filament. W tym przypadku postuzono sie bezptatnym
programem Cura, dziatajagcym na licencji wolnego oprogramo-
wania LGPLv3. W programie ustawiono parametry dotyczace ro-
dzaju wypetnienia i jego gestosci, temperature dyszy oraz stotu.

Po ustawieniu wszystkich parametréw wygenerowano G-code,

\

ktéry przestano do drukarki. Wydruk modelu trwat 10 godzin
(Rys. 5), a po jego zakonczeniu usunieto jeszcze suporty (Rys. 6).

Uzyskany model fizyczny odzwierciedla faktyczny stan danej
struktury anatomicznej, dlatego tez moze stanowié nieoceniong
pomoc przy planowaniu zabiegu operacyjnego.

W artykule przedstawiono proces otrzymania fizycznego mode-
lu struktury anatomicznej przy pomocy technik CAD oraz szyb-
kiego prototypowania. Tak uzyskany staw obrazuje rzeczywisty
stan danej struktury i umozliwia przeprowadzenie na nim symu-
lacji zabiegu. Dzieki temu mozliwe jest wcze$niejsze dopasowa-
nie odpowiedniej techniki operacyjnej, dobranie odpowiednich
narzedzi. Skutkuje to skréceniem czasu zabiegu, a tym samym
ma bezposredni wptyw na bezpieczeristwo pacjenta. Zminimali-
zowana jest mozliwos¢ infekcji i zakrzepicy. Pozwala na doktad-
niejsze zapoznanie sie z danym przypadkiem medycznym przez
lekarza, a przez to obniza prawdopodobienstwo powiktan po
zabiegu.

Powszechne stosowanie technik CAD i RP w przedoperacyj-
nym planowaniu moze przyczyni¢ sie do wzrostu jakosci syste-
mu opieki zdrowotnej. Wydrukowane modele moga réwniez
wspomoc lekarzy przy wyjasnianiu przebiegu operacji pacjen-
tom, dzieki czemu beda oni lepiej rozumiec cel zabiegu orazjego

potencjalne wyniki.
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