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Osszefoglaléds

A gerinc tébb szakaszbdl all, bonyolult felépitésl, ezér,
gerincsebészet soran tébbféle miitéti eljarasokat alkalmaznak.
Vannak olyan mitétek melyek soran kiilénféle deformitasok,
estleg sériilések miatt, specialis csavarokat kell elhelyezni a
csigolyatestben. Ebben a cikkben bemutatasra kerlil egy olyan
kidolgozott algoritmus, ami a miitend6 csigolyardl késziilt CT
felvétel alapjan, segit a miitétet végrehajté orvosnak kivalasztani
a felhasznalando6 csavart, valamint ezen a felvételen szemlélteti
optimalis elhelyezési pozicidban, optimalis miitéti paraméterek
figyelembevételével.

Abstract
The spine consists of several sections and has a complicated

structure, therefore, several surgical procedures are used during
spine surgery. There are surgeries during which special screws
must be placed in the vertebral body due to various deformities
or injuries. This article presents a developed algorithm that,
based on the CT image of the vertebra to be operated on, helps
the doctor performing the operation to select the screw to be
used, and on this image it is illustrated in the optimal placement
position, taking into account optimal surgical parameters.

1. Bevezetés

Az orvos képek feldolgozhatésaganak vizsgalatara iranyulé eddigi kutatas soran elért
eredmények kdzé tartozott annak a felismerése, hogy, ha egy ilyen képen a koordinata geometriat
alkalmazzuk, a mitétek el6készitéséhez felhasznalhatdé eredményeket kapunk [6][7].

Az elsd lépés az orvos dltal kivalasztott CT felvétel atkonvertalasa volt egy a digitalis
képfeldolgozas altal elfogadhatdé képformatumba. Ezen a felvételen a megfelel6 bedllitadsokat
alkalmazva sikerllt meghatarozni a mitendd gerinccsigolya konturvonalat. A meghatarozott
konturvonal segitségével sikerllt megtalalni a gerinccsigolya kdzépvonalat, és ezt felhasznalva a
mitendd penicilusok helyzetét a csigolyan belul. Ebbdl azt a kovetkeztetést sikerllt levonni, hogy
egy sajat, erre a specialis célra kidolgozott algoritmus képes egy adott felvételen, a gerinccsigolyan
a pediculusok helyzetét meghatarozni [6]. Amikor olyan gerincsebészeti miitétet hajtanak végre,
ahol csavart alkalmaznak, ismerni kell a csavar optimalis bemeneti poziciéjat. Ennek
meghatarozasaban a pediculusok elhelyezkedése jatszik fontos szerepet. Az elért eredmények kdzé
tartozik a pediculusok legkisebb atmérdjének meghatarozasa, amely megadja a felhasznalandé
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csavar atmérgjét; valamint az atmérdé kézéppontjanak megallapitasa, melynek segitségével sikerult
eléallitani a csavar bemeneti sz6gét. Mivel a kutatas soran hasznalt CT felvételek 512x512 pixelt
alkotnak, s ez altal koordinata rendszerként foghatok fel, a megfelel6 matematikai (koordinata
geometria) dsszefliggéseket hasznalva a mitét soran felhasznalhaté eredményeket kaptunk. Mivel
a csigolya kézépvonala mar ismert, ez adhatja a nullpontot, ahonnan jobbra, illetve balra mozgassal
el tudjuk érni az optimalis furasi poziciot, és szdget. Kovetkeztetésként tehat levonhato, hogy a CT
felvétel alkalmas a m(itétek soran hasznalhaté eredmények meghatarozasara [7].

Ezeket az eredményeket felhasznalva kidolgozasra kertlt egy olyan modell, ami az elébb
emlitett eredmények figyelembevételével alkalmas a képekbdl kinyert informacidkat feldolgozni és
orvosi felligyelet mellett elvégezni a szilkséges beavatkozast. Tovabba a korabbi szakaszhoz képest
még tovabbi mitéthez hasznalatos paraméter kertlt meghatarozasra.

A kutatas tovabbi szakaszaban, szamos, elvégzett muatét utan készult CT felvétel
tanulmanyozasa soran vilagossa valt, hogy a mitétet végz6 orvosnak nagy segitséget nyujt, ha még
az elvégzendd eljaras el6tt, a meghatarozott helyen és helyzetben szemléltetjik a mitét soran
felhasznalandé csavart. Ez tette sziikségessé a jelen cikkben bemutatott algoritmus megvalésitasat.
A megvaldsitas elbtt tanulmanyozni kellett a gerincsebészethez hasznalt csavarokat, tovabba a
csavarok optimalis elhelyezését a csigolyatestben. A cikkben bemutatasra kertilnek a felhasznalhaté
csavarok altalanos tulajdonsagai, valamint azok az anatomiai tényez6k, amelyek a csavar
méreteinek és pozicidjanak meghatarozasahoz sziikségesek. Végul a felhasznalt ismeretek alapjan
elkészlilt, erre a célra fejlesztett algoritmus kerll szemléltetésre.

Az itt kdzolt eredmények jelenleg tesztelési fazisban vannak, amennyiben az eljarast végz6é
orvosok is megfelelének taldljak a bemutatott algoritmus mikddését, akkor lesz alkalmazhaté
valésagos kornyezetben.

Hasonlo eljarast egy izraeli cég a Mazor robotics [24] alkalmaz, de az ott alkalmazott
modszerek a mitét elbkészitését teljes egészében az orvosra bizzak. Az itt bemutatott eljaras ezt
hivatott kivaltani ugy, hogy megkonnyiti az orvos tervez6 munkgjat. Egy ajanlast ad a matét
elvégzésére, de ezt az orvos, amennyiben ugy itéli meg, képes felllbiralni. Készilt egy modell is az
eljarashoz, amely az eredményeket hivatott demonstralni [25].

2. Gerincmlitéthez hasznalt csavarok

Ahhoz, hogy tisztaban legylnk azzal, miért is kell egy csigolyatestet csavarral rogziteni,
feltétlentl meg kell ismerni a kivalté indokokat, amelyek megkdvetelik a mitétek elvégzését. Ezt a
betegséget csigolyacsuszasnak (latin nevén spondylodesis vagy spondylosyndesis) nevezik,
melynek szamos kivaltdé oka lehet. Az egyik leggyakoribb oka ennek a betegségnek fejl6dési
zavarhoz kéthetd, de okozhatja ezt a csigolyakat 6sszek6td elemek kopasa is. Valamint kivaltd oka
lehet még torés, ficam, tovabba daganatos elvaltozasok is.

MUtéti kezelés akkor valik szikségessé, amikor ezek az elvaltozasok mar a mindennapi
életvitelt is megkeseritik. Olyan esetekben is el kell végezni ezt a beavatkozast, amikor az idegek
annyira megszorulnak, hogy jelentds funkcideltérés 1ép fel (pl. az izom erejének csoOkkenése,
székelési, vizelési zavar, férfiaknal impotencia jelentkezése). [3] A kiloénb6z6 mutéti technikak
ismertetésétél most eltekintiink, mivel ezeket az orvosok hatarozzak meg.

2.1. Csavarok tipusai

A gerincsebészet soran hasznalatos csavarok megadott orvostechnikai szabvanyok
figyelembevételével kerllnek gyartasra. Szamos gyartd oldalat tanulmanyozva [2][9][13] sikerUlt
megismerni a m(itét soran hasznalt csavarok fajtait. A kdvetkezékben szemléltetésre kerll néhany
a mitétek soran alkalmazhato csavar.

A vilag j6 néhany részén, legyen az India, Eurépa vagy az Egyesiilt Allamok, talalhatoak olyan
orvostechnikai eszkdzoket gyartdé cégek, amelyek a gerincsebészet soran hasznalhaté csavarok
gyartasaval foglalkoznak. Ezen gyartok nyilvanos katalégusait tanulmanyozva dsszegydlijtésre
kerultek azok a paraméterek, melyek kutatasi szempontbodl szukségesek.

A csavarok atmérdi mindig az aktuadlisan mitendd csigolya méretétdl fliggden kerlinek
meghatarozasra, ez atlagosan 4 - 8 mm lehet, 0.5 mm-es I1épéskbzzel, de természetesen léteznek
ezen a tartomanyon kivil esé csavarok is. Ezeket - a séruléstél fuggben - gerincstabilizalasra
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hasznaljak, ebbdl adéddan szikséges ,tullognia” az adott csigolyan. Innen adédik a hossz, ami
atlagosan 30 -100 mm kozott helyezkedik el.
Az 1. dbran néhany, a gerincmitétekhez hasznalt csavar lathato.
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1. abra, Néhany példa miitét k6zben hasznalt csavarokra [13]

3. A csavarrajzolé algoritmus bemutatasa

Az eredményes mitét tervezéséhez hozza tartozik, hogy az eljaras soran hasznalt csavart az
optimalis paraméterek figyelembevételével szemléltesse a CT felvételen. A kutatas korabbi
szakaszdban szamos olyan paramétert sikerllt meghatarozni, melyek alapjan egy specialis
csavarrajzol6 algoritmus kerult fejlesztésre.

Ezek a paraméterek a kovetkezbk:

o Meghatarozott szogben szikséges elhelyezni a csavart.

¢ Adott a bemeneti pont, ahol a furast meg kell kezdeni a gerinccsigolyaban.

o Adott a pediculus legkisebb atmérdjét alkoté szakasz felez6épontja, amelyen a
csavarnak feltétlenul keresztul kell haladnia.

A mitétek soran hasznalatos csavarok nem valamilyen alkatrészek kotését hivatottak ellatni,
ebbdl adédéan masképpen kell gondolni rajuk, mint példaul gépészeti alkalmazasuk soran. A
gépelemek, alkatrészek rendszerint meghatarozott méretekkel rendelkeznek, mindig ugyanott és
ugyanugy kell elhelyezni azokat. Ezzel szemen egy emberi csigolya nem konkrét sablon alapjan
készdl, igy mindig minden esetben egyedi modszert kell alkalmazni az adott csavarokhoz.

Ahogy korabban mar ismertetésre kerllt [6][7], koordinata geometriai 6sszefliggések kertltek
felhasznalasra a matéti paraméterek meghatarozasa, s a csavar szemléltetése soran. Az ember
sajatos felépitésének kdvetkeztében a csavarok nem pontosan vizszintes, fuggéleges vagy akar 45
fokos szdgben helyezkednek el, valamint fliggenek a csigolya méreteitél is, ezért ugy kellett
implementalni az algoritmust, hogy képes legyen minden egyedi igényhez igazodni.

Egy korabban publikalt cikkben ismertetésre kerllt, hogy két pontot biztosan ismerink (a furas
bemeneti pontjat és a pediculus kézéppontjat) [7], amelyek pontosan a furat kdzepén helyezkednek
el, igy az altaluk képviselt szakasz egyben a csavar kdzépvonala is.

A pediculus legkisebb atmérbje hatarozza meg a csavar maximalis atmérdjét. Ismerjuk a
csavar kdzépvonalat, melynek felhasznalasaval szemléltethetd a csavartestet alkot6é két vonal. A
szemléltetéshez az ismert kdzépvonalat két iranyban kell eltolni, Az eltolas mértéke az atméré fele,
vagyis a sugar. Jelen esetben parhuzamos eltolasrél beszélink, amelynél szintén a koordinata
geometria megfelel6 6sszefliggéseit alkalmaztuk. Mivel ismert a szakasz kezd6 és végpontja, ezért
ezekre a pontokra normalvektorokat hataroztunk meg. A normalvektor az adott egyenesre
meréleges, igy ez alapjan, valamint az el6bb emlitett tavolsagban eltolva kaptuk a csavar széleit
reprezental6 vonalakat.

Ismert az adott szakasz kezd§ és végpontja, valamint az, hogy milyen mértékben szeretnénk
a szakaszt eltolni. A kép pixelekbdl all, igy pixeles eltolast alkalmaztunk, de a valds képek miatt
szikség volt mm pixel konverzié végrehajtasara is. Az eltolashoz alkalmazott képletet most csak
egy pontra ismertetjlk, de az algoritmusban az adott szakaszt alkoté koordinata parokra
alkalmaztuk.
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Xip = X1 +Off x B2 (1)
Yip = Y1 +of f x P2 (2)
Xop = Xp + Of f x P2 €)
Yap = Y2 + of f x T2 4)
L=1/(x = %)% + (1 — ¥2)? (5)

Ahol az 1, 2, 3, 4 formulaban az xap, y1p, valamint az xzp, y2p jelentik az off pixelnyivel eltolt Uj
szakasz kezdd és vég koordinataparjait, az xi1, y1 €és x2, y» parok pedig az eredeti szakasz
koordinataparjait. Az 5-6s formulaban az L jelenti a két pont altal meghatarozott szakasz hosszat.

A csavar fejénél szintén parhuzamos eltolasokat alkalmaztunk. Itt mar nem a két kdézéppont
altal hatarolt szakasz lett felhasznalva, hiszen ezek a csavar széleinek rajzolasahoz voltak
szlkségesek. Az szélet reprezental6 szakaszok a szélsé vonalak két kilsé pontjai, amelyek a csavar
végét alkotjak, kertltek eltolasra. Ezek a kutatast nem befolyasoljak, csak a megfelel§ szemléltetés
miatt kerlltek bele. Ezzel az eljarassal sikerult elérni azt, hogy mindegy milyen szégben helyezkedik
el a csavar, hiszen rajzolashoz csak a kdzépvonal kezdd és végpontokat alkotd koordinata parokat
kell megadni. A 2. abran lathaté egy példa az algoritmus miikédésére még nem CT felvételen.

a5 Form1

2. abra, Példa a csavarrajzolo algoritmus miikbdésére.

A megfeleld személéltetés miatt egyedi vonalrajzol6 algoritmust hasznaltunk. Némi kutatas
utan Xiaolin Wu vonalrajzold algoritmuséara [11][21] esett a valasztas. Ezt az eljarast 1991-ben
mutattak be. A mikddésérdl roviden annyit, hogy Bresenham vonalrajzolé algoritmusaval szemben
[22] ez képes élsimitast végezni, vagyis pontosabban rajzol. Az algoritmus a vonalon elhelyezkedd
pixelparok rajzolasabdl all, mindegyiket a vonaltdl vald tavolsagnak megfeleléen szinezi ki.

4. Csavarok szemléltetése CT felvételen

Korabban mar szamos mtéti paraméter kerult implementalasra a sikeres tervezéshez [6][7].
Ujabb miitéti paraméterek meghatarozasa érdekében a gerincsebészet soran alkalmazott mitéti
eljarasok tovabbi tanulmanyozasara volt szikség. A gépészet esetében altalanosan elmondhato,
hogy egy furat készitésénél szamit az anyag minésége, és az, hogy példaul egy hengeres testbe
mekkora furatot készithetink ugy, hogy az anyag ne séruljon, valamint ne keletkezzen
anyagfaradas. A gépészetben erre hasznalatosak a tervezési segédletek, azonban ezt az
orvostudomanyban nem lenne szerencsés alkalmazni.

Az algoritmus kidolgozasa el6tt sziikséges volt gerincsebészeti eljarasokat bemutaté cikkeket
tanulmanyozni, melyek alapjan meghatarozasra kerilt, hogy a csigolyanyulvanyba (pediculus)
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keruld maximalis furat mérete ennek a 80%-a, minusz 0.5 mm [1][4][14][15][16][17][19][20]. EbbdlI
kikdvetkeztethetd a csavar maximalis mérete is. Ez az érték az, amivel el lehet kertlni a
csigolyanyulvany torését. Ha a meghatarozott értéknél nagyobb furatot készitenénk, akkor a csont
elgyengllne és elveszitené a kell§ stabilitasat, ami sériléshez, csonttéréshez vezethet.

A furat atméréjén kivldl szintén fontos paraméter a furat maximalis mélysége. Szamos
tanulmanyban olvashatd, hogy az optimalis mélység az a csigolya magassaganak 80 %-a
[5][8][10][12][18]. Ez alatt a magassag alatt nem a csigolya tényleges magassagat kell érteni, hanem
azt ahova a furatot készitjik. Ennek a pontos megallapitasara az eddigi algoritmus nem volt képes,
ami indokoltta tette a tovabbfejlesztését.

A fejlesztés korabbi szakaszaban a csavar behatolasi pontja, valamint a pediculus kézéppontja
kerllt meghatarozasra. Ez a szakasz elegendd volt a furé bemeneti sz6gének kiszamolasara, arra
azonban nem, hogy az adott vonalat kdvetve az optimalis furasmeélység is megallapithaté legyen. A
tovabbfejlesztéshez szintén a koordinata geometriat alkalmazva hozzajarult annak felismerése,
hogy a megfelel6 formula felhasznalasaval a két pont altal hatarolt szakasz meghosszabbithat6.

Adott a kezdépont K(Xk,Yk), a végpont V(Xy,Y,), valamint az uj végpont U(Xy,Y.), tovabba a
hossz H, amivel a szakaszt szeretnénk meghosszabbitani. Az Uj végpont X, koordinataja
kiszamithaté a 6-os formula, az Uj Y, koordinataja pedig a 7-es formula segitségével:

Xy = ((Xy = Xp) * H) + X (6)
Y, = ((Yv = Yy) * H) + Y (7)

A vonalhosszabbitast az indokolta, hogy az eddig elért utvonal nem érte el a csigolya tetejét.
A tovabbi mtéti paraméterek meghatarozasahoz azonban szikséges volt ez az érték is. A furd
kezd&pontja mar ismert volt, ezzel a fejlesztéssel ismertté valt a csigolya teteje is, igy ezen két pont
segitségével meghatarozhato a csigolya aktualis magassaga, ebbdl pedig kiszamithaté az optimalis
csavarelhelyezési mélység. A hosszabbitas mindig az épp aktualis képen szerepld csigolyahoz kertl
optimalizalasra.

A furé kezd6pontja és a pediculus kdzéppontja kozott huzhaté egy egyenes, ami minden
felvételen mas és mas hosszusagu szakaszt alkot. A kutatas korabbi fazisaban a CT felvételen csak
a kozéppontig huzott egyenes volt lathatd. Ez indokolta a tovabbfejlesztést. Szamos felvételt
tanulmanyozva vilagossa valt, hogy ha ezt a szakaszt kb. négyszeresére nagyitjuk fel, akkor
egészen biztos, hogy a furd utvonalat reprezentald szakasz tulmutat a csigolya tetején. Ezt
felhasznalva meg tudjuk hatarozni a vonal és a csigolya konturvonalanak a talalkozasi pontjat. Ez a
pont lesz a csigolya teteje, igy a furé kezdeti pontja, valamint ez a pont adja meg azt a tavolsagot,
ahol a csavart el tudjuk helyezni. Az igy kapott eredmények mar elegendéek ahhoz, hogy a csavart
optimalis paraméterek felhasznalasaval szemléltessik egy CT képen. Ismertté valt a csavar
maximalis atmérdje, valamint az a hossz ameddig a csigolyaba hatolhat.

Az eredmény a helyére rajzolt csavarral és az adott mitéti paraméterekkel egy valos felvételen
a 3. abran lathato.




Kocsis Zoltan Tamas

L J
124 32
Window Level
Robot control
350 40
FindPed
Get lines Find
Open File saveimage
Draw Contour Vetical
XMin: 55 NEgative
Z coordinates
Slice thickness: 0,75 mm az indulas koordinatai pixelben: X:379 Y: 326 . . L
Bal Oldali pediculus mérete: 6,93 mm jobb oldali pediculus mérete: 9,53 mm . . Jobb oldalra ajanlott maximalis csavaratmérd: 7,12 mm
Bal s26g: 83,35 JObb szog: 90 Bal oldalra ajanlott maximalis csavaratmérd: 5,04 mm
Bal oldali méret: 66,17 mm Jobb oldal mérntet: 69,86mm Jobb oldali kezdd: 3546 Jobb oldalra ajanlott befurasi mélység: 55,888
Bal oldali kezdd: 38,34 Bal oldalra ajanlott befirasi mélység: 52,936

Balra mozgas: 18,79 jobbra mozgas: 15,08
Slice y coord: -166.3583984375 mm

Slice z coord: 769.3 mm Slice x coord: -79.3583984375 mm
last z: First z:

3. abra Mitendé gerinccsigolya optimalis mitéti paraméterekkel csavarral szemléltetve

4.1. Kovetkeztetések a csavarrajzol6 algoritmusrol

A tovabbfejlesztett algoritmus a kdvetkezdket valdsitotta meg:

o Az el6zb eredmények pontositasaval sikerilt tjabb a miitét tervezéséhez szikséges
paramétereket meghatarozni.

o Ezen paramétereket felhasznalva olyan megjelenitést képes adni, amely az orvost
segiti abban, hogy lassa, milyen lesz a mitét végkimenetele.

Mire ezt az allapotot sikerUlt elérni, szamos vizualis kisérlet kerult megvalésitasra. Ezekbdl
kiderult, hogy melyek azok az esetek, amelyek ténylegesen segitséget nyujtanak az orvos szamara.
Elmondhatd, hogy ez az eljaras segiti a mitétek tervezését, mivel képes vizualizalni a végleges
allapotot. Természetesen, ha az orvos ugy itéli meg, hogy valamilyen szempontbdl ez nem elégiti ki
az élettani vagy mu(téti kovetelményeket, akkor lehet6sége van az adott paraméterek
megvaltoztatasara. Ez az allapot nem tekinthet6 véglegesnek, hiszen, ahogy a vilag, ugy az
orvostudomany is folyamatosan fejlédik, igy ezt mindig figyelemmel kell kisérni, és az adott
igényekhez alkalmazkodva kell pontositani.

Jelen cikkben csak kétdimenzidés esetben kerllt bemutatdsra a mikddés. Korabban mar
bemutatasra kerllt a harmadik dimenzié koordinatainak el6allitasa is [23]. A térbeli iranyu
elhelyezésre mar megkezdédtek a fejlesztések, azonban ott még tovabbi pontositasok
szlkségesek.

Tovabb nem kerllt részletezésre, de mivel egy CT felvétel szamos képbdl all, a bemutatott
eljaras képes az adott képszeleten el6allitani a megfeleld mitéti paramétereket, valamint ez az
algoritmus egy mutét el6készitését tervez6 szoftver része, aminek az alapja az, hogy a mtét ell6tt
készlljon a paciensrdél felvétel, és feltételezi azt, hogy a kapott paraméterek teljesen megfelelnek a
valésagnak.




Optimalis csavarméret és elhelyezési pozicio ajanlasa gerincsebészeti miitéthez

Az itt bemutatott eredmények még csak tervezési fazisban vannak, a validalasuk még
szukséges. Ehhez egyeztetni kell gerincsebészeti mitétet végzd orvosokkal, és szamos tovabbi
valosagos felvételen kell ellendrizni az algoritmus helyességét.

A jovébeni tervek kdzott szerepel egy gyakorld orvossal torténé egyeztetés, amely soran az
orvos altal elvégzett mitétet szimulaljuk ezzel az algoritmussal, majd az orvos ellenérzi annak
helyességét. Ezek alapjan torténnek majd a javitasok, valamint az eljaras pontositasa is. A
tovabbfejlesztési lehetéségek kdzott szerepel a mesterséges intelligencia alkalmazasa a mtéti
ajanlashoz, de amennyiben az orvos ugy itéli meg, modot kell adni az eljaras orvos altalal torténé
optimalizalasra is.
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