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SAZETAK

Tomografija je metoda stvaranja cjelovitih slika jednog ili viSe predmeta, koja koristi popre¢ne
presjeke razmatranih obijekata. NajéeS¢a primjena tomografije je u podrucju medicine.
Objekti koji se u medicini promatraju razli¢itim metodama tomografije (poput kostiju, tkiva,
organa i drugo) najceS¢e se ne mogu vidjeti jednostavnom vizualnom metodom opazanja
golim okom jer su smjeSteni u unutrasnjosti tijela. Razvojem raCunala znanost nam je
omogucila sve bolji uvid u skrivene predjele ljudskog tijela. Racunalna tomografija koristi
racunala za brzu i to¢niju analizu mnostva dvodimenzionalnih slika dobivenih CT (raunalna
tomografija), MRI (magnetska rezonanca) ili UV (ultrazvu¢nim) postupcima snimanja koji se
sjedinjuju i dobiva se trodimenzionalni prikaz objekta. Trodimenzionalni prikaz na racunalu
moguce je pretvoriti u model koji suvremenom tehnologijom aditivhe proizvodnje mozemo
izraditi u Cvrsti, vizualni objekt odredenih karakteristika. Ovaj rad bavit ¢e se prou¢avanjem
izrade 3D modela iz jednostavnih dvodimenzionalnih slika nastalih nekom od metoda

digitalizacije ljudskog tijela.

Klju€ne rijeci: raCunalna tomografija, 3D model, segmentacija, aditivha proizvodnja
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SUMMARY

Tomography is method of creating images of one or more objects, using cross section of
observing objects. Most common tomography applications are in medical field. Objects that
are observed in medicine by different methods of tomography (such as bones, tissues,
organs, etc.) usually can not be seen simply by visually observation with the naked eye,
because they are placed in a body's interior. Development of computer science has enabled
us to see better inside hidden parts of human bodyes. Computed tomography uses
computers for faster and more accurate analysis of the many two-dimensional images
obtained by CT (computed tomography), MRI (magnetic resonance imaging) or UV
(ultrasound), that images are combined by computer and obtained as three-dimensional
display of objects. This article deals with the study of the formation of 3D models from simple

two-dimensional image generated by methods of digitalizing the human body .

Key words: computed tomography, 3D model, segmentation,additive manufacturing
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1. UVOD

1.1. Povijesni razvoj raunalne tomografije

Prva upotreba i zacCetci razvoja raCunalne tomografije vezu se za 70-te godine proSlog
stolijeca, kada je britanski fizicar Godfrey Hounsfield uveo kompjutoriziranu tomografiju
(engl.computerized tomography-CT) kao novu metodu za formiranje snimaka pomocu
rendgenskih ili X zraka. Ovaj pronalazak mnogi smatraju najvec¢im napretkom u radiologiji od
samog otkri¢a rendgenskih ili X zraka 1895. godine, tako da je za ovo otkri¢e dr. Hounsfield
zajedno s prof. A.M. Cormackom 1979. godine primio Nobelovu nagradu iz podrucja
medicine. Osnovna i revolucionarna zamisao dr. Hounsfielda bila je da se mjerenjem jacine,
odnosno slabljenja rendgenskih zraka nakon prolaska kroz tijelo bolesnika mogu dobiti
informacije o svim dijelovima tijela koji "stoje" na putu tim zrakama. Takozvanim
multidirektnim skeniranjem putem rendgenske cijevi i dolaskom oslabljenih RTG zraka na
detektore dobiva se mnostvo podataka, za Cije su interpretiranje potrebna komplicirana
matematiCka rjeSenja, koja je omogucio daljni napredak racunalne tehnologije. Dobivene
informacije zatim se kompjuterski pretvaraju u trodimenzionalnu sliku, odnosno seriju
dvodimenzionalnih aksijalnih ili popreénih slojeva. Prvi pregled kompjutoriziranom
tomografijom napravljen je u travnju 1972. godine na Britanskom institutu za radiologiju,
nakon Cega je vijest o novoj dijagnostickoj metodi munjevito obisla svijet. Tijekom 70-ih
godina 20. stolje¢a CT se koristio iskljuCivo za pregled mozga. Ubrzo, ve¢ krajem 70-ih
godina, CT se pocinje koristiti i za dijagnostiku organa u trbusnoj Supljini, a zatim i organa
unutar prsnoga kosa. Tijekom iduc¢ih desetlje¢éa osnovni model CT uredaja postupno je
usavrSavan s ciliem da snimke budu Sto jasnije, odnosno da se poboljSa kontrastna i
prostorna rezolucija tkiva. Pri tome je bilo veoma vazno natjecanje s magnetskom
rezonancijom (MR), konkurentskom dijagnostickom metodom koja je nastala krajem 70-ih
godina proSloga stolje¢a. Napredak radiologijske i kompjuterske tehnologije omogucio je
slikovni prikaz mnogobrojnih presjeka kroz razna podrucja ljudskog tijela u vrlo kratkom
vremenu koje se mjeri desetinkama sekunde. ViSeslojna kompjuterska tomografija (MSCT)
ostvarila je detaljan anatomski prikaz presjeka ljudskog tijela uz znacajno smanjenju
izloZzenost zraCenju, a kompjuterska rekonstrukcija snimanih presjeka u tri dimenzije
omogucila je prostornu analize snimanog podruc¢ja. Paralelno sa navedenim metodama
razvijala joS jedna metoda snimanja tijela a to je ultrazvuk. Oko 1947. godine doktor George
Luwig je sa timom svojih suradnika prvi snimio i opisao razliku brzina prolaska zvuka kroz

razliCita tkiva i organe kod zivotinja, a nedugo poslije Skotski znanstvenik lan Donald izumio
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je i unaprijedio mnostvo uredaja koji su se koristili za dijagnostiku i patologiju trudnoce.
Tijekom Drugog svjetskog rata, razvijao je tehnologiju radara i sonara, a postao je poznat
oko 1950. godine kada je susreo pacijenticu s neoperabilnim tumorom u trbusnoj Supljini.
Pregledom Zene svojim novim uredajem otkrio je da je neoperabilni tumor zapravo cista
jajnika, te je Zena uspjedno operirana. Nedugo zatim postao je ,otac” ginekoloskih
ultrazvuénih tehnika. Takoder, izumitelj je B-mode (2D mode) ultrazvuka. U 50-tim i 60-tim
godinama proslog stolje¢a Douglas Howry i Joseph Holmes poboljdali su tehnologiju B-moda
ultrazvuka. Do tada, pacijent je morao biti potoplien u vodu kako bi se uspjedno izveo
ultrazvuéni pregled. Izumom ultrazvuéne sonde koja je bila u potpunosti u kontaktu s
pacijentom otvoren je put razvoju ultrazvuénih sustava koji se i danas koriste. Doktori John
Wild i John Reid modificirali su standardne ultrazvu€ne sustave te su stvorili B-mode sa
sondom koja se moze ,ljuljati“ u razli¢itim smjerovima kako bi se dobili razli€iti kutovi Sto je
bilo posebno vaZno tijekom pregleda dojke. Razvojem elektronike i raCunala danasnji
ultrazvuéni sustavi potpuno se razlikuju od povijesnih, ali cilj je ostao isti — dobiti §to bolju

dijagnozu te poboljsati zdravlje ljudi.

Danas je raCunalna tomografija jedna od najvaznijih metoda u dijagnosticiranju brojnih
bolesti, tumora, i unutartjelesnih oStecenja i kao takva, od neprocijenjive je vaznosti za
oCuvanje zdravlja ljudske populacije. Zbog toga, moZzemo ocekivat i daljni razvoj ovih metoda

i sve Siru primjenu sa boljim dijagnostickim rezultatima.
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2. METODE DIGITALIZACIJE TIJELA

Postoji nekoliko metoda kojima mozemo bez operativnih zahvata zaviriti u unutrasnjost
naseg tijela, a to su CT (engl. Computed tomography), MRI (engl. Magnetic resonance
imaging) i UV snimkama. Postoji dosta razlika izmedu ovih metoda, stoga ¢e svaka u

narednom tekstu biti analizirana.

2.1. Apsorpcijske vrijednosti i vokseli

Apsorpcijske vrijednosti relativne gustoée struktura na CT-u uredaju izrazavaju se
nestandardnom mjernom jedinicom hounsfield (HU), odnosno u literaturi se joS koristi naziv
CT broj. Jedinice su tako nazvane u Cast Sir Godfreya Hounsfielda izumitelja racunalne
tomografije. Apsorpcijske vrijednosti pokazuju se u sivim nijansama od bijele do crne boje na
monitoru u rasponu hounsfieldovih apsorpcijskih vrijednosti od -1 000 do + 3 074 HU.
Apsorpcijska vrijednost vode iznosi 0 HU. Tako zrak mjeri — 150 HU, masno tkivo od -10 do -
150 HU, tekuéina od 0 do + 15 HU, ¢&vrsto tkivo od +30 do + 90 HU, kalcij i kosti +150 do
+700 HU i metalna strana tijela + 1 000 HU jedinica. lako mjerenje u HU jedinicama nije u
potpunosti precizno mjerenje gustoce, ono u pravilu omogucava procjenu grade patoloskih

promjena u smislu preciznog razlikovanja masnog, c¢vrstog tkiva i cisticnih promjena.

Prolizna Maziv
vrijedngst CT e Cja
piksela
-1024 Zrak
100 Wast
o Wada
100 IiSicno kivo
200 Kost (Trabecular bong|
2000 Kost (Corlical Bona)
=3000 Zukbna lamela

Slika 1.  Prikaz vrijednosti sive skale CT-a [1]
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Na slici 1 je prikazan opseg vrijednosti podrucja koje se kre¢e od okvirno —1024 za
zrak do okvirne vrijednosti 3000 za zubnu lamelu. U podrucju srednje vrijednosti nalazi se
voda, miSicno tkivo i kosti. Hounsfieldov broj (HU) definiran je koeficijentom gusenja
rendgenskog zraCenja dok prolazi kroz tkivo odnosno objekt. Na osnovi navedenoga

mozemo definirati slijedeci izraz:

HU =k 2w )
1,

gdje je:
1 — koeficijent guSenja rentgenskog zra€enja za odredenu vrstu tkiva

u,, — koeficijent gusSenja vode

k, — koeficijent vrijednosti, obi¢no oko 1000 na razini gusto¢e kostiju

Voksel (engl. Voxel, od rijeCi volumetric i pixel, u prijevodu volumenski piksel) u
trodimenzionoj grafici predstavlja najmanji dio trodimenzionog prostora neke scene, koji se
moze obradivati ili prikazati. Voksel predstavlja jedan uzorak ili podatkovnu toCku, na pravilno
rasporedenoj trodimenzionalnu mrezu. Ova podatkovna to¢ka mozZe se sastojati od jednog
podatka, kao Sto je neprozirnost ili vise podataka, kao $to je boja. Ovisno o vrsti podataka i
namjeni koriStenja, nedostaju¢a informacije moge se rekonstruirati i priblizno odrediti putem
interpolacije. Moze se napraviti analogija izmedu voksela i piksela: dok voksel predstavlja dio
trodimenzionog prostora kome se mogu dati boja i druge osobine, na isti nacin piksel
predstavlja dio dvodiomenzione slike. Vokseli ¢esto ne sadrze informaciju o svojim
apsolutnim koordinatama u prostoru, veé relativne koordinate u odnosu na druge voksele.

Primjenu nalaze kod medija za predstavljanje todimenzione slike.

2.2. Racunalna tomografija— CT

CT (engl. Computed tomography), racunalna tomografija, racunalna je rekonstrukcija
tomografirane ravnine tijela. To je slikovna radioloSka metoda koja nam daje slojevni prikaz
pregledavanog dijela tijela, a za nastanak slike rabi se ionizirajuée rendgensko zracenje.
Princip rada temelji se na slabljenju ili atenuaciji rendgenskih zraka prolaskom kroz snimani
dio tijela, do ¢ega dolazi zbog apsorpcije i rasapa rendgenskih zraka. To slabljenje RTG
zraka se izrazava tako zvanim koeficijentom apsorpcije, a on ovisi o atomskom broju i
elektronskoj gustodi tkiva, te energiji RTG zraka. Sto je veéi atomski broj i gusto¢a elektrona
snimanog tkiva, to je veci koeficijent apsorpcije. Nakon prolaska kroz tkiva razli¢itih organa,

oslablieno zraenje pada na detektore koji ga pretvaraju u elektricne signale proporcionalne

Veleuciliste u Karlovcu — Strojarski odjel 4



Ivan MaleSsic Zavrs$ni rad

atenuaciji snimanog objekta. 1z niza takvih projekcija nastalih za vrijeme rotacije RTG cijevi i
detektora, sloZenim matemati¢kim algoritmima uz pomoé¢ racunala rekonstruira se slika

objekta i prikazuje na ekranu u obliku skupine podataka sastavljene od pixela.

Izvor zradenja
5 ] Namotaji za { { Otklonske = | Pomiéno
 Eleldronslatop ;| fokusiranje | { zavojnice i 1 - postolje

" Valuumska ) B _
pumpa Kruzna ﬂIlOd.al; i Detekton
Fokusiranje i usmjeravanje ; e e
cleltonskogsiopa 4 TN R PUPIRHEPOARE
Upravljacka |
i jedimica

Slika 2. Shematski prikaz uredaja za racunalnu tomografiju [2]

Na shematskom prikazu (slika 2) vidljivo je da se kao izvor zraenja koristi elektronski
top. Elektronske zrake prolaze kroz tunel gdje se fokusiraju pomocu specijalno izvedenih
namotaja i usmjeravaju otklonskim zavojnicama prema jedinici za prikupljanje podataka.
Jedinica za prikupljanje podataka povezana je s raCunalnim sustavom gdje se dobiveni
podaci prikupljaju i obraduju. Ukupno trajanje snimanja, s rekonstrukcijom i 3D vizualizacijom
traje desetak minuta. Ovaj uredaj se sastoji od nekoliko cjelina: upravijacka jedinica
povezana s racunalnim sustavom, pomicno postolje na kojem stoje preparati za skeniranje te

izvora ionizirajuceg zracenja.

2.2.1. Razvoj uredaja za racunalnu tomografiju

Tehnika rentgenske tomografije poznata je od sredine 1930.-tih godina proslog
stolieca. Relativnho jednostavan nacin funkcioniranja na principu paralelnog pomicanja
rentgenske cijevi s jedne strane i kasete s filmom s druge strane davao je u usporedbi s
danasnjim modernim principom debele presjeke i slabu kvalitetu snimke u frontalnoj ravnini.
Za poboljSanje kvalitete dobivenih snimki, prvenstveno pobolj8anje ostrine i kontrasta trebalo
je priCekati snazniji tehnoloski razvoj racunalne opreme. Do tada su se na dobivenim

snimkama jasno razaznavala tvrda tkiva, no granice mekih tkiva poput primjerice mozga nije
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bilo moguce jasno razaznati. Hounsfield je predloZzenu metodu uspjesno tehnoloski realizirao
i tako je na osnovi suradnje sa A.M. Comackom nastao temelj danasnje moderne racunalne

tomografije.

Razvoj modernih uredaja za racunalnu tomografiju mozemo podijeliti s obzirom na
tehniCke karakteristike, na pet faza kako je to prikazano na slici 3. Prva generacija CT
uredaja koji su instalirani poCetkom 1970. — tih godina odvijala se paralelna rotacija izvora
zraCenja s paralelnim snopom te translacija i rotacija detektora zraCenja. Prva generacija
uredaja radila je na principu jedan izvor zraCenja — jedan detektor. ProsjeCno trajanje
snimanja bez ostalih vremena poput pripreme stroja, pripreme pacijenta i obrade podataka
iznosilo je tCTsnimanja= 3 — 5 min. U drugoj generaciji promijenjena je geometrijska forma
snopa iz paralelne u lepezastu te je povecan broj detektora zraCenja. U drugoj generaciji na
jedan izvor zraCenja dolazi niz detektora. Uvodenjem niza detektora podigla se kvaliteta i
preciznost dobivene snimke. Paralelno s izvorom zracenja rotiraju se i translatiraju detektori.
Nakon uvedenih poboljSanja smanijilo se i oCekivano trajanje prosjeCnog snimanja bez ostalih
vremena na tCTsnimanja= 0,3 — 1 min. Treca generacija ima samo jedan izvor zra€enja i niz
postavljenih detektora, koji prilikom snimanja svi zajedno vrSe rotaciju. Prosjecno ocekivano
trajanje snimanja s uredajima koji pripadaju trecoj generaciji iznosi tCTsnimanja= 0,08 — 0,2
min. Cetvrta generacija uredaja za kompjuteriziranu tomografiju takoder koristi ionizirajuée
zraCenje u lepezastom snopu koji vrsi rotaciju dok su fiksni detektori smjesteni po cijelom
obodu kruga. U ovoj generaciji prosjecno ocekivano trajanje snimanja iznosi tek nekoliko
sekundi. Konacna peta generacija u koju spadaju najmoderniji CT uredaji nema pokretnih
dijelova izvora zracenja niti pokretnih detektorskih dijelova. Pomocu otklonskih zavojnica
mlaz elektrona kruzi po anodama smjeStenim u krugu. Oc&ekivano prosje¢no trajanje
snimanja iznosi tCTsnimanja= 0,1 s. Na prikazana vremena potrebno je dodati vremena
pripreme i raspreme CT uredaja tCTpz, vrijeme potrebno za ucitavanje podatka tCTpodataka

iz uredaja u upravljacku jedinicu te dodatno vrijeme tCTdodatno. [2]
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lll. generacija
Lepezasti snop
s rotacijom

Il. generacija IV. generacija

Lepezasti snop & Lepezasti snop
s translacijom i s pomicnom
rotacijom cijevi

1. generacija V. generacija
~ Paralelni snop | ) Snop bez

kompjutorizirane s
s translacijom i | tomografije (CT-a) pomicnih

rotacijom | dijelova

Slika 3. Pet generacija razvoja uredaja za kompjuteriziranu tomografiju [2]

Slika 4. CT fotografija razlabavljene proteze kuka
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Slika 5. Izgled modernog CT uredaja [3]

Primjena i prednosti CT metoda su: brz nacin dobivanja velikog broja informacija o
tkivima i strukturama, mogucnost prikaza koStanog tkiva, mekotkivnih struktura i krvnih Zzila
zajedno. Pregled je moguce provesti i kod bolesnika koji imaju metalne predmete u tijelu (na
primjer elektrostimulator srca, zglobne proteze, osteosintetski materijal) i manje je osjetljiv na
pomicanje pacijenta od MR-a. Osnovni i najveci nedostatak je taj Sto se preCestom CT

dijagnostikom tijelo izlaze opasnosti od zraCenja koje mozZe izazvati odredene nuspojave.

2.3. Magnetska rezonanca — MRI

MRI (Magnetic resonance imaging) ili laiCki reCeno magnetska rezonanca je
neinvazivna radiolosSka dijagnostiCka pretraga sa slojevnim prikazom tijela. Za nastanak slike
kod MR koristi se snazno magnetsko polje u koje se smjesta pacijent, radiofrekventni valovi
koji daju energiju, te racunala pomocu kojih dobivamo jasnu sliku organa, mekog tkiva,
kostiju i zglobova i drugo. Pri MR snimaniju, tijelo je smjedteno u magnetskom polju koje
djeluje na dijelove stanica tkiva (na protone) slazuéi ih u odredeni red. Radiofrekventni val iz

uredaja prenosi energiju tim protonima, pomice ih iz poloZaja ravnoteZe. Nakon prestanka
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djelovanja tog vala, protoni se vra¢aju u ravnotezu i pri tome predaju viSak energije okolini.

Tu energiju prima MR uredaj, a u raCunalu uredaja se pretvara u sliku.

MRI Scanner Cutaway

Slika 6. Presjek MRI uredaja sa navedenim osnovnim dijelovima [4]

U oslikavanju magnetskom rezonancijom ne koristimo se ioniziraju¢im zracenjem
(npr. kao kod rendgenskog snimanja). MR snimanje omogucuje bolji uvid u pojedine dijelove
tijela i promjene uvjetovane razliCitim bolestima od onog dobivenog drugim radioloSkim

pretragama kao Sto su rendgensko snimanje, ili ultrazvucna dijagnostika.

Slika 7. Primjer MRI presjeka abdomena [5]

Postoje dvije osnovne podijele MR uredaja, a to su podjela prema jacini magnetskog

polja, i podjela prema vrsti magneta koji se koristi.
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Prema jacini magnetskog polja uredaje za MR snimanje djele se na:

e Niske jacCine polja-do 0.5 T
e Srednje jaCine polja-0.5Tdo1T
e Visoke jaCinepolja-1Tivise(1.5T,2T,3T,7T,...)

Za usporedbu, Zemljino magnetno polje je 50 pT.

T- ,tesla“ je jedinica koja oznagava jakost magnetskog polja.

Prema vrsti magneta, MR uredaje dijelimo na:

a)

b)

Rezistivhe (otpornike) magnete - polje se dobija protijecanjem jakih struja kroz
posebne zavojnice. Ovi uredaji se zbog niza problema u konstrukciji i koriStenju

viSe ne Kkoriste i ne proizvode.

Permanentni magnet je graden od posebnog oblika Zeljezne pradine -
feromagneta. Kod ovih je uredaja vrlo teSko (zbog karakteristika samog
materijala) posti¢i dovoljno homogena polja jac¢a od 0.4 T. Ipak vrlo su dugotrajni,
jeftini za koriStenje, pouzdani i danas sa dobrim osobinama. Vrlo su tihi i udobni
za pacijente (nazivaju se i "otvoreni"). Posebno su poznati kao pogodni za

intervencijske zahvate. Magnetsko polje kod njih nije moguce iskljuciti.

Supravodljivi magneti - podobni za postizanje vrlo jakih i homogenih polja (i do 9
T) pa su, uprkos visokoj cijeni (nabave i odrzavanja), vrlo populami i Cesti. Polje
se postize proticanjem struje kroz zavojnicu supravodljivog materijala na vrlo
niskim temperaturama, npr. uronjenu u tekuci helij. Zbog jakog polja proizvode
dosta buke prilikom snimanja, a uvijeti snimanja i rada su im nesto stroZiji nego

kod permanentnih. [6]
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Slika 8. Moderni MRI uredaj [7]

Prednosti MRI-a:

MR je radioloSka metoda oslikavanja koja za nastanak slike ne koristi ioniziraju¢e zracenje, s
tim u vezi prakticki nije Stetna za zdravlje. Omogucuje nam dobar prikaz mekotkivnih
promijenjenog tkiva. Takoder, joS jedna od prednosti ove metode snimanja je u tome $to
omogucuje vizualizaciju prijeloma kosti kada se ona jo$ ne vidi na RTG snimkama (posebice

u sluc¢aju prijeloma zamora), a vizualizira i koStano natucenije.

2.4. Ultrazvuk - UZV

Ultrazvucna dijagnostika ili ultrasonografija (UV ili UZV) radioloSka je metoda
oslikavanja koja koristi ultrazvucne valove visoke frekvencije za dobivanje slike. UZV uredaj
sastoji se od konzole sa racunalom, monitorom i sondi kojima se pregledava tijelo. Sonde su
maleni, poput Cetke oblikovani dijelovi UV uredaja, koje pregledava¢ drzi u ruci i kojom
prelazi po povrsini pacijentovog tijela. Sonda je kabelom spojena sa uredajem. Sluzi za
slanje visokofrekventnih ultrazvuénih valova u tijelo pacijenta i primanje odbijenih valova iz
tijela pacijenta. UV pregled je zasnovan na istom principu na kojem rade i ultrazvucni sonari
koji se koriste na brodovima za otkrivanje jata riba ili podmornica. UltrazvuCna sonda
proizvodi valove koje odasilje u tijelo pacijenta. Ti valovi se odbijaju od organa i vra€aju se u
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sondu. Mjereci te valove moZemo odrediti koliko je udaljen objekt, koliko je velik, kakve su

mu konture, kakva mu je struktura i drugo. Sliku tih objekata (organa) prikazujemo na
zaslonu uredaja. Ta slika je slika u stvarnom vremenu, odnosno pokazuje organe u gibanju.U
medicini se UV koristi za otkrivanje promjena u izgledu organa i tkiva, te za otkrivanje
abnormalnih tvorbi poput tumora. [8] Na slici 9 prikazan je moderni UV uredaj kojeg danas

posjeduju brojne ordinacije, a nezaobilazan je kod ginekoloskih pregleda.

Slika 9. Prikaz modernog UV uredaja [9]
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Slika 10. Primjer ultrazvuka abdomena (Zu¢na vrecica) [10]

Prednosti i nedostatci UV dijagnostike :

UV je Siroko dostupna metoda, jednostavna za koriStenje i znatno jeftinija od ostalih metoda
oslikavanja tijela, te pokazuje mekotkivne strukture koje ne vidimo na RTG snimci. Moderni
UZV uredaji imaju visoku rezoluciju pa gotovo da pokazuju mikroskopsku strukturu tkiva.
Takoder, UV ne Koristi ionizirajuCe zraCenje stoga nema nikakvih nuspojava ili bilo kakvog
Stetnog utjecaja na ljudsko zravlje. UZV daje sliku u stvarnom vremenu pa prikazuje kretnje
organa i pogodna je metoda za intervencijske zahvate (punkcije, injeciranje liekova i dr.).
Jedini nedostatak ove metode je Sto ultrazvuéni valovi teSko prodiru kroz kost, pa prikazuje
isklju€ivo vanjsku konturu kosti. Za prikaz unutarnje strukture kosti ili unutrasnjosti zglobova

koristimo druge radiolodke metode oslikavanja, prvenstveno MR.
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3. 1ZRADA RACUNALNOG 3D MODELA

3.1. Osnove izrade 3D modela

Stvaranje 3D modela na temelju medicinskih snimaka pacijenata koristi se da bi se
Sto kvalitetnije pratio razvoj bolesti, odredila dijagnostika i lijeCenje pacijenata. Bitno je da
stvoreni modeli budu u Sto vecoj sliCnosti stvarnom organu ili stranom tkivu. Kako bi se 2D
skup podataka dobiven pomoc¢u CT ili MR uredaja mogao transformirati u volumenski 3D
prikaz potrebno je proci kroz sloZzenu proceduru. Postupak je samo djelomi¢no standardiziran
iz razloga jer ovisi o kombinaciji koristenih uredaja, snimlienom materijalu te koriStenim
raCunalnim metodama. Iz prikaza na slici 11, vidljivo je podru€je u kojem se izvrSava

transformacija niza 2D slika u jedinstveni trodimenzionalni model.

/,-/ Kontrola/usporedba
// dobivene geometrije

Digitalizacyja
— dyagnostiélka uredan
CT. MRI. Ultrazvuk ( Kreiranje CAD modela
itd. L - konverzija .stl

Transformacija
- obrada zapisa
- DCM konverzija

Segmentacija
- 2D
- 3D

Slika 11. Shematski prikaz transformacije 2D prikaza u 3D model [2]

Kako bi se dobio trodimenzionalni prikaz na osnovi primjene racunalne tomografije
(CT) potrebno je napisati programsko rjeSenje i projektirati racunalno sucelje (eng. GUI) za
potrebe projektiranja procesa.

Radi lakS8e razmjene i analize podatkovnih zapisa izmedu strojeva razlicitih

proizvodaca medicinske opreme, napravljena je standardizacija zapisa. Naziv DICOM (engl.
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Digital Imaging and Communations in Medicine) ili DCM, prema prijevodu s engleskog jezika
oznaCava datoteku koja sadrzi digitalni zapis i sluzi za potrebe komunikacije u medicini. Sve
do pocetka koristenja DICOM standarda postojalo je nekoliko razli€itih vrsta zapisa koji nisu
bili medusobno kompatibilni $to je uvelike oteZavalo razmjenu podataka i oteZzavalo razvoj
programskih rieSenja. Cesta pojava bila je nekompatibilnost uredaja razligitih generacija
unutar laboratorija i ustanova. Kako bi se izbjegli problemi s kompatibilno§¢u, DICOM
struktura datoteke je definirana prema preporukama Nacionalnog udruzenja proizvodaca

elektroniCke opreme kao i Americkog radioloSkog udruzenja.

Kako je prikazano na slici 12, nakon dobivene snimke na jednom od uredaja za
medicinsku dijagnostiku poput CT, MRI uredaja ili ultrazvuka, slijedi faza u kojoj se podaci
segmentiraju. Slijedi specifikacija oblika prema dobivenim podacima i iskaz u standardnom
formatu. Iduc¢a faza sastoji se od izrade virtualnog modela u nekoj od CAD/CAM aplikacija.
Po zavrSetku izrade racunalnog modela vr8i se izrada prototipa na stroju za brzu izradu
prototipova. Kako je rije€ o biomedicinskim implantatima suzen je izbor strojeva i materijala.
Naime implantat bilo koje vrste, trajni ili priviemeni, mora biti izraden od iskljuéivo
biokompatibilnog materijala. Nakon izvrSene provjere, implantat je potrebno autoklavirati
kako bi se pripremio za ugradnju putem kirurS§kog zahvata. Postupak autoklaviranja spada u
jednu od metoda sterilizacije. Odlikuje ga visoka ucinkovitost jer se njegovom provedbom

efikasno uniStavaju Siri spektri primjerice vegetativnih i sporogenih oblika bakterija.

|lerada CT/MRI sn.i.lnkeJ

Kirurski zahwvat —
ugradnja

|L Segmentacya tkiva J

Autoklaviranje J

( Specifikacija oblika
prema podacumna

[ Izrada virtualnog J ‘ Provjera geometrije J

modela models
Ty
Brza izrada prototipova
(1.n)

Slika 12. Aktivnosti planiranja i izrade implantata uz pomo¢ rapid prototyping tehnologije po
fazama [2]
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3.2. Segmentacija slike

Nakon pretvaranja slike u DICOM datoteke, potrebno je segmentirati sliku.
Segmentacija je postupak kojim se slika dijeli na podrucja sa sli¢nim atributima (pixelima) od
kojih se najCeSce koristi osvjetljenje, kod monokromatskih slika ili boja, kod slika u boji. Osim
toga, mogu se Kkoristiti i brojna druga obiljeZja kao Sto su: rubovi, mjere, teksture itd. Ru¢ne
segmentacije su dugotrajne i subjektivne, pa se javlja sve vela potreba za brzim i

uspjesnijim automatskim segmentacijama racunalom.

3.2.1. Podjela postupaka segmentacije

U literaturi se mogu naci razliCite podjele kada su u pitanju tehnike koje se primjenjuju
pri segmentaciji slika. Medutim, kada se govori 0 osnovnoj podjeli, izdvajaju se dvije
naj¢esce koridtene tehnike: pronalaZenje rubova— izdvajanje samo onih piksela koji pripadaju
rubovima objekata, i izdvajanje regija — izdvajanje cijelog objekta od pozadine. Za bolje
razumijevanje pojma segmentacije u daljnjem sadrzaju izdvojiti ¢e se i objasniti neke
najvaznije metode segmentiranja slike.

a) segmenacija pragom

b) segmentacija klasterizacijom

c) segmentacija podrucja

d) segmentazija granicom podrucja

e) segmentacija bazirana na neuronskim mrezama

3.2.2. Segmentacija pragom (Thresholding)

Segmentacija pomocéu praga predstavlja grupu metoda zasnovanih na usporedbi
osvijetlienosti piksela sa jednim ili viSe pragova, pa u tom slu¢aju imamo segmentaciju sa
jednim i segmentaciju sa viSe pragova. Ukoliko imamo slike u boji tada se radi o usporedbi
boje izmedu piksela. Segmentacija sa jednim pragom predstavija najjednostavniji vid
segmentacije i njegova osnovna primjena je za odvajanje objekta od pozadine, ukoliko
pozadina ima uniformnu osvjetlienost (boju) koja se razlikuje od objekta. Ovakav nacin
segmentacije se moze primjeniti, na primjer, kod izdvajanja pisanog ili Stampanog teksta,
analize nekih biomedicinskih slika, itd. Segmentacija sa viSe pragova je metoda koju je

pogodno Kkoristiti u sluaju kada imamo scene sa viSe razliCitih objekata. S obzirom na
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spomenutu jednostavnost metode, racunalna implementacija ne zahtijeva velike procesorske

resurse kao ni veliku koli€¢inu radne memorije. [12] Slika 13 prikazuje skup klju¢nih varijabli

kod postupka segmentacije pragom.

Vrjednost
praga -
globalna i
lokalna

Segmentacija
odredivanjem

praga

Provjera Podjela na
segmentiranog konacni broj
dijela regija

Slika 13. Prikaz skupa klju¢nih varijabli kod postupka segmentacije odredivanjem praga [2]

Kako je prikazano na slici 13, kod segmentacije odredivanjem praga kljuéne su slijedece
varijable:

* vrijednost praga,
* podjela na konacni broj regija,

* provjera segmentiranog dijela [2]
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rezultata/smimanije
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Slika 14. Graf toka funkcije za segmentaciju odredivanjem praga [2]

Kako je prikazano na grafu (slika 14) na pocetku se vrsi u€itavanje slikovnog zapisa
bilo pojedinacno ili u nizu kada se radi s CT—om ili MRI-jem. Slijedi odredivanje praga i to za
cijelo podrucje ili parcijalno za razliCite dijelove slike kako je prije nhapomenuto. Iduci korak je
provjera vrijednosti po presjeku. Ako je odabrana zadovoljavaju¢a vrijednost, odnosno
vrijednosti u slu€aju parcijalnih dijelova slike, onda slijedi postupak segmentacije. Zatim

slijedi prikaz rezultata segmentacije odnosno snimanje dobivenih podataka.
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3.2.3. Segmentacija klasterizacijom (Clustering)

Segmentacija pomocu klasterizacije je jedna od najstarijih tehnika segmentacije
obzirom da se mozZe Koristiti za segmentaciju sivih i kolor slika. Za vektor x=[x1, x2,....xN] T
koji predstavlja mjerenja karakteristika jednog piksela slike, mjerene veliCine mogu biti tri
komponente boje piksela, ili neka druga obiljezja izraCunata u malom prozoru oko
promatranog piksela. Postupak segmentacije se u tom slu€aju sastoji od podjele N—
dimenzionalnog prostora u uzajamno isklju€iva podrucja, pri €emu svako podrucje obuhvaca
grupu podataka koja se odnosi na jedan dio slike. Takav proces podjele prema sli¢nosti

vektora podataka se naziva klasterizacija.

U prvoj fazi segmentacije vrSi se izraCunavanje i izdvajanje nekih obiljezja slike.
Sliede¢a faza podrazumijeva odredivanje optimalnog broja podrucja (klastera), kao i
odredivanje skupa vektora koji predstavljaju centre svakog klastera. Nakon toga se vrSi
pridruzivanje svakog piksela jednom od klastera. Pridruzivanje se vrsi na osnovu sli¢nosti

vektora koji opisuje piksel i vektora koji opisuje centar klastera.

Ova metoda je sa dosta uspjeha primjenjivana u segmentaciji multispektralnih
satelitskih ili avionskih snimaka, gdje je osnovni cilj bio izdvajanje regija na povrsini zemlje
koji imaju iste karakteristike, kao Sto su na primjer isti tip poljoprivrednih kultura, isti sastav
zemljidta, ista nadmorska visina, itd. Nedostatak ove metode je taj Sto ima veliku racunsku

slozenost. [12]
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3.2.4. Segmentacija podrucja (Region)

Segmentacija pomoc¢u podrucja ili regija predstavlja skup metoda koje pokuSavaju
izdvojiti podrucja slike koja su homogena sa glediSta odredenih karakteristika. Na slici 15

prikazani su neki od kljuénih elemenata segmentacije bazirane na regijama.

Odredi-
wvanje
slicnih
regija

Segmentacija
Provjera bazirana na
regijama

Odabir
tehnike

Uni-
verzalna ili
parcijalna
podjela
regija

Slika 15. Prikaz skupa nekih varijabli kod postupka segmentacije bazirane na regijama [2]

Kako je prikazano na slici 15, kod segmentacije bazirane na regijama, neke od kljucnih

varijabli su slijedece:
« odredivanije sli¢nih regija,
+ odabir tehnike,
* univerzalna ili parcijalna podjela regija,

* provjera dobivenih rezultata. [2]
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Slika 16. Dijagram toka funkcije za segmentaciju baziranu na regijama [2]

U ovu grupu spadaju: segmentacija pomocu rasta podrucja i segmentacija pomoéu

razdvajanja i spajanja podrucja.

Ideja segmentacije pomocu rasta podruéja je da se izvrSi grupiranje susjednih piksela
sliénih osvjetljenosti (boja), na osnovu Cega se formiraju podrucja. Postupak grupiranja
pocinje spajanjem po dva piksela istih karakteristika, pri Cemu nastaje atomski region. Nakon
toga se promatraju dva susjedna podru¢ja R1 i R2, &iji su obujmi (broj rubnih piksela)
oznaceni sa P1 i P2. Neka C predstavlja duzinu zajedni¢ke granice podrucja, a D duzinu
zajedniCke granice gdje je razlika izmedu karakteristika piksela sa obje strane granice manja

od unaprijed definirane vrijednosti. Kazemo da ¢e se podrucja R1 i R2 spojiti ukoliko vazi:

D

[min(PLP2)] 2 @
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gde je g, konstanta €ija je vrijednost najéesée jednaka 0.5. Zatim se vrSi ispitivanje ostalih
atomskih podruéja, nakon ¢ega se prelazi na ispitivanje podrucja vecih dimenzija sve dok je
spajanje mogucée. Na ovaj nacin se omogucava prikljuivanje manjih podruéja ve¢im. Da bi
se omogucilo spajanje dvaju podrucja sliénih veli¢Gina koja su razdvojena tako zvanom

,Slabom® granicom, mora biti ispunjen sljedeci uvijet:

2=5 @)

gdje je €3 konstanta Cija je vrijednost najéedc¢e jednaka 0.75. Metoda rasta podruéja je
narocito pogodna kod segmentacije jednostavnih scena sa malim brojem objekata i slabom

teksturom.

Kod segmentacije pomocu razdvajanja i spajanja podruéja, slika se dijeli na Cetiri
kvadranta, nakon €ega se ispituje da li su dobijeni podsegmenti uniformni po obiljezju na
osnovu kojeg se vrSi segmentacija. Uniformnost se moze definirati kao razlika izmedu
najmanje i najvecCe osvijetlienosti piksela u podrucju, preko varijanti osvijetljenosti ili preko
neke druge statisticke mjere. Svaki podsegment, za koji nije zadovoljen uvijet uniformnosti,
se dalje dijeli na C€etiri nova podsegmenta. Nakon &to se izvrSi razdvajanje, prelazi se na
obrnuti postupak — spajanje podrucja. Podru¢ja koja imaju isto uniformno obiljezje spajaju se
u vece. Nedostatak ove metode je u tome Sto se javlja vidljiva blokovska struktura
podruéja.[12]

Slika 17. Prikaz orginala i segmentirane slike metodom segmentacije podrucja [11]
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3.2.5. Segmentacija granicom podrucja (Edge)

Kod ovog postupka segmentacije rubovi objekta pronadeni su uz pomo¢ raznih
detektora, odnosno algoritama za detekciju rubova. Oni se u ovom slu¢aju mogu definirati
kao lokacije diskontinuiteta izmedu nijansi, razliCitih gradacija, boja, teksture itd. 1z ovoga
razloga je moguce koristiti gradijent funkcije za detekciju ruba. Rubovi odnosno granice
podrucja su u stvari mjesta naglih promjena u vrijednosti to¢aka slike. Stoga se kao i kod
drugih segmentacijskih tehnika problemi obi¢no javljaju zbog pojave Sumova i drugih
artefakata koji za posljedicu imaju loSe ili €ak potpuno krivo detektiranje ruba. Na slici 18 dan

je prikaz skupa klju¢nih varijabli kod postupka segmentacije pomoéu traZzenja rubova.

Odredivanje

vrijednosti
rubova

Trazenje . Iimes
J jedne

rubova WV &F

Provjera
vrijednosti

Provjera
segmentiran-
og dijela

Slika 18. Prikaz skupa varijabli kod postupka segmentacije pomocu trazenja rubova [2]

Kako je prikazano na slici 18, kod segmentacije pomoc¢u granice podrucja (trazenje

rubova ) kljuéne su slijedece varijable:
« odredivanje vrijednosti ruba,
* provjera vrijednosti,

* provjera segmentiranog dijela. [2]
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Metode koje vrSe izdvajanje rubova generiraju isprekidane granice objekata, a ne
zatvorene krivulje. Zbog toga se u procesu segmentacije koji koristi rubove mora primijeniti i
neki postupak za spajanje rubova, kako bi se formirale neprekidne granice podrucja. U tu
svrhu se mogu Koristiti: metoda spajanja rubova oblikovanjem krivulje, spajanje rubova
heuristickim metodama i spajanje rubova Hafovom transformacijom. Metodom oblikovanja
krivulja se mogu rekonstruirati nedostajuci segmenti ukoliko mapa rubova sadrzi prekinute
rubove.

Oblikovanje krivulja je najjednostavnije kada nam je poznat oblik krivulje, pa se
nedostajuci segment dobija oblikovanjem na primjer pravih ili kruznih oblika. Kada su granice
podrucja slozZenije, vrsi se razlaganje granice na jednostavnije dijelove. Glavna prednost ove
metode je njena izuzetna jednostavnost i ona daje dobre rezultate u slu€aju segmentacije
jednostavnih scena. Medutim, kada imamo slike na kojima postoji veéi broj objekata koji se
preklapaju, mapa rubova sadrzi toCke grananja, pa u tom slu€aju ova metoda ne daje dobre
rezultate.

Kod heuristickih metoda za spajanje rubova, prvo se formira gradijentna slika
primjenom odgovaraju¢ih maski. Rubovi koji se dobivaju mogu biti isprekidani, ili se moze
dogoditi da dvije rubne to¢ke budu spojene na viSe nacina.

Hafova (Hough) transformacija je preslikavanje linije iz pravokutnog koordinatnog
sisitema u to¢ku u polarnom koordinatnom sistemu, pa se prava linija moZe predstaviti u

parametarskom obliku:

p = xcosO + ysinf (4)

gdje je p rastojanje od koordinatnog pocetka do prave linije duz normale na liniju, a 6 kut

izmedu normale i x-osi. [12]

Graf toka funkcije kod uporabe segmentacije pomocu trazenja rubova prikazan je na slici 19,

a na slici 20 prikazan je jedan primjer segmentacije pomoc¢u granice podrucja.
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Slika 19. Dijagram toka funkcije za segmentaciju pomocu trazenja rubova [2]

Slika 20. Segmentacija granicom podrucja [11]

Veleuciliste u Karlovcu — Strojarski odjel 25



Ivan MaleSsic Zavrs$ni rad

3.2.6. Segmentacija bazirana na neuronskim mrezama

Neuronske mreze predstavljaju matematic¢ki model neuronskih mreZza kakve nalazimo
u prirodnom okruzju. Jedna od poznatijih jest analogija s neuronskim mreZzama koje se
nalaze u ljudskom mozgu. Mozak se sastoji od velikog broja neuronskih stanica koje
obraduju informacije. Svaka od stanica djeluje slicno kao racunalni procesor, obzirom na
njihov veliki broj — preko milijardu stanica u ljudskom mozgu, omoguc¢ena je obrada velike

koli¢ine informacija u relativno kratkom vremenskom periodu.

Segmentacija uporabom neuronskih mreza predstavlja korak prema naprednim
sustavima za automatiziranu segmentaciju i raspoznavanje razliitih vrsta uzoraka. Ovo
posebno dolazi do izrazaja kada je potrebno izvrSiti segmentaciju na vecoj koli€ini
medicinskih podataka. lako pojedinacnha segmentacija koju radi operater jo$ uvijek moze biti
efikasnija, u situaciji kada se dnevno obraduju deseci CT ili MRI snimki vremenska
komponenta preuzima vaznu ulogu. Tako primjerice kada govorimo u sluaju za desetke ili
tisuCe snimki koje je potrebno segmentirati posebno u svakodnevnom radu u bolniCkom
okruzenju, zbog razliCitog broja uzoraka i vrijednosti parametara, a s obzirom na navedene
karakteristike najpovoljnija vrsta segmentacije bila bi upravo segmentacija bazirana na
neuronskim mrezama. U ovom slu€aju osoba zaduZena za proces segmentacije vrsi analizu
rezultata na odredenom uzorku i sluzi kao eventualni korektiv u slu¢aju potrebe. [2] Slika 21

prikazuje neke od varijabli kod postupka segmentacije bazirane na neuronskim mrezama.

Ucenje na
uzorku
e Segmentacija
rovjera : -
segmenti- bazirana na validacija
rano - rezultata
i neuralnim ucenja
dijela .
mreZama
Statisticka
analiza

Slika 21. Prikaz varijabli kod postupka segmentacije bazirane na neuralnim mrezama [2]
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Kako je prikazano na slici 21, kod segmentacije bazirane na neuronskim mrezama,

neke od kljuénih varijabli su slijedece:

* ucenje na uzorku,

« validacija rezultata u¢enja, odnosno naucenih vrijednosti,

* provjera segmentiranog dijela,

« statisticka analiza.

S obzirom da ne postoje univerzalna automatizirana rjeSenja koja se mogu primjeniti,

drugi korak naj¢eSce je ruéni i odvija se pod nadzorom osobe zaduZene za postupak

segmentacije. Ponekad kada su rezultati u€enja nezadovoljavajuci, potrebno je odabrati

drugi uzorak za u€enje. Kriteriji na osnovi kojih se donose ove odluke, uglavnhom dogovorno

ovise o operateru. [2] Na slici 22 dan je prikaz toka funkcije za segmentaciju pomocu

neuronskih mreza.

Uéitavanje zapisa
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WValidacya

Provjera/ucitavanje
novog seta uzoraka
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Adaptacya parametara

Da

Dio za kop je 4
potrebna kontrola B
operatera
Uéitavanje zapisa
Odabram
parametri
Segmentacya -+
A 4
Prikaz
rezultata/snimanje
Moguéa izvedba s v
visokim  stupmem [ S ]

automatizacije

Slika 22. Dijagram toka funkcije za segmentaciju

pomocu neuronskih mreza [2]
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Kako je prikazano u dijagramu toka funkcije (slika 22) postupak segmentacije pomoc¢u
neuronskih mreza zapoc€inje uvozom odnosno ucitavanjem slikovnog zapisa uzorka za
uCenje. UCitani podaci koriste se kako bi se neuronska mreza naucila razlikovati vrijednosti
Zeljenog objekta segmentacije od pozadine ili eventualnog Suma na slici. Nakon zavrsenog
procesa ucenja ucitavaju se slikovni podaci koje je potrebno segmentirati s nauenim
vrijednostima odnosno odabirom parametara. Slijedi proces segmentacije te prikaz rezultata
odnosno snimanje podataka. Podaci se mogu snimiti u nekom od standarnih formata

rasterskog tipa poput .png, .bmp i jpg ili pak u formatima vektorskog tipa poput .wrml.
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3.3. Programski paketi za segmentiranje slike

Postoji mnostvo programskih paketa koji se koriste za segmentaciju CR, MRI ili UV
slika u medicini za dobivanje 3D modela. Neki od njih su: Mimics Innovation Suite (Mimics i
3-Matic), Slicer, 3D Doctor i drugi. U ovome radu ukratko ¢e se opisati: Slicer, Mimics
Innovation Suite i 3D Doctor. Nakon samog snimanja odredenim postupkom koje smo prije
naveli potrebno je slike analizirati. Samo jedan presjek daje nam premalo informacija i iz
njega je prakti¢ki nemoguce iscitati bilo kakav 3D model. Potrebno je najmanje 2 presjeka
koji se mogu interpolacijom kombinirati u neki model koji bi si mogli vizualno predogiti.
Ovisno o veli€ini i koliko detaljno Zelimo nesto izmodelirati, raspon mogucih presjeka varira.
U sustini Sto je viSe presijeka napravljeno snimanjem mozemo napraviti detaljniji model jer je
bolja rezolucija. Uporaba odredenih programa olak8ava nam modeliranje, i svaki od njih ima

svoje prednosti i nedostatke.

3.3.1. Mimics Innovation Suite

Mimics Innovation Suite i 3-Matic i predstavlja kompletan set alata za obradu CT ili
MRI dvodimenzionalnih snimki. Nakon $to dobijemo snimke u DICOM formatu one se
ubacuju u program. Zatim se pretvaraju u oblik koji je pogodan za ra¢unalnu manipulaciju
odredenim alatima, to jest snimke se ,digitaliziraju“. Segmentacija slike, odnosno modela
jedna je najvaznijin operacija za dobivanje 3D modela. Pravilnim izborom maski pri
segmentaciji mozemo oznaciti odredene strukture koje su na modelu. Maske su alati kojima
razdvajamo podrucja, to jest segmentiramo skupine pixela koje prikazuju odredenu gustocu
volumena i sluze da bi odvaijili bitno od manje bitnoga. Razli¢im bojama se dobiva lijep prikaz
tkiva odredenih karakteristika, tako moZzemo razlikovati meko tkivo, kosti, masno tkivo i
drugo. Nakon odabira maski mozemo izraditi jednostavni 3D model. Na modelu moZemo
odstraniti neke dijelove, koji su nepotrebni, i na razne nacCine ga uredivati. Moguce je
napraviti razliita mjerenja, tako na primjer moZzemo mijeriti udaljenosti izmedu pojedinih
dijelova, opsege, promjere, gustoéu materije i drugo. Na slici 23 prikazan je jedan model
donje Celjusti sa zubima. Iz slike mozemo vidjeti izgled sucelja programa sa nekim
mogucénostima koje pruza. Slika je segmentirana da se vidi kostano tkivo, te napravljen

primjer mjerenja udaljenosti izmedu 2 zuba.
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Slika 23. Segmentirano kostano tkivo gornje Celjusti u programu Mimics Medical

Model se mozZe prebaciti u 3-Matic, koji ima set alata za jo$ detaljniju obradu
prvenstveno 3D modeliranje. Njime se manipulira 3D geometrijom modela. Moguénosti su
mu dosta velike i suCelje je jednostavno za koriStenje. Na slici 24 prikazano je sucelje sa
mnostvom alata za obradu modela. Izbor alata za obradu modela nadopunjuje Mimics
Innovation Suite i zajedno tvore jedan od najkorisnijih programa za ovaj tip modelinga ljudske
anatomije.
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Slika 24. Model Celjusti u programu 3-Matic
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3.3.2. 3D Slicer — open source

3D slicer program je koji nam sluzi za prikaz 3D modela. Za razliku od prethodno
navedenih programa sam po sebi nema toliko moguénosti i alata za obradu, no moguée ga
je nadograditi sa brojnim dodatcima i tako si proSiruje opseg namjene. Primjerice, moZe se
nadograditi paketima specijaliziranim za obradu lubanje, plu¢a, mozga, krvnih Zila, srca i tako
dalje. Pocetak ikakvog rada zapocinje unoSenjem slika dobivenog CT ili MRI snimanjem.
Slike, najceS¢e DCM formata se po redu kojim su snimljene formiraju u kompaktnu cijelinu
koja se zatim mozZe jednostavno pregledavati iz bilo kojega kuta. Ovaj program je ,open
source“ pa je Siroko dostupan svim korisnicima, makar ne posjeduje prevelike mogucnosti
obrade modela kao neki drugi programi. Na slici 25 prikazan je izgled sucelja softvera sa

primjerom 3D modela abdomena i ravninama koje ga odreduju.

Fle Edt Vien Help
@ Modules: .‘@Vn\umes 3: _v o. D | E W 0 & I 4 t~ Fm ';b. hd g F

B‘ 3DSlicer

P Help & Admowledgement

«ctive Volume | CTACardio

¥ Volume Information

~ Display

cohpTable: [ ey

Interpolate: ¥
Window Level editor presets:

s

W 1000 = | Manual WL

Threshold: off
-1980 50
¥ Histogram

¥ Dats Probe

| Gresn RAS:(101.3, -5.3, 288.0) Coronal 5p: 0.9

L Hone
F None
B CTACardio { 147, 319, 390) Out of Frame

Slika 25. Izgled sucelja programa 3D Slicer
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3.3.3. 3D Doctor

3D Doctor je jo$ jedan od programa za segmentaciju i modeliranje. Zanimljiv je za
koristenje, medutim, kod prevelikog broja presijeka, potrebno je snaznije racunalo za njegovu
uporabu. 3D-DOCTOR podrzava crno-bijele i kolor slike pohranjene u DICOM, TIFF,
Interfile, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, MRC, RAW i drugim formatima. 3D-DOCTOR je
softver koji stvara 3D modele iz dvodimenzionalnih presijeka u stvarnom vremenu. Njime je
moguce izvesti poligonalne mrezaste modele u razliite formate poput STL, DXF, IGES,
3DS, OBJ, VRML, PLY, XYZ i druge formate za planiranje operacija, simulacije, kvantitivne
analize, analize konac¢nih elemenata i za brzu izradu prototipova. Osim toga njime se mogu
proraCunavati 3D volumeni, i raditi druga mjerenja za kvantitativne analize. Ukratko,

mogucnosti su mu Siroke i Cesto se koristi u medicinskoj dijagnostici.

[ Able Software 3D-DOCTOR = 3D Surface Modeli Lubanja NN 0:250-0:2500000:15
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Slika 26. Izgled sucelja i naSeg modela u programu 3D Doctor
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4. PRIMJENA 3D MODELA

Razvojem raCunalne tehnologije, ubrzavanjem analize i obrade podataka, a samim time
i toCnija izrada 3D modela, u danasnjem vremenu nalazi veliku primjenu u mnogobrojnim
podrucjima zivota suvremenog Covjeka. Racunalna tomografija daje nam sve egzaktnije slike

kojima mozemo planirati odredene medicinske zahvate i operacije. Na slici 27 prikazan je

skraéeni put kojim iz slike dobivene medicinskim snimanjem dobivamo ra¢unalni model.

Slika 27. Opceniti prikaz stvaranja 3D modela [13]

Krajnji proizvod segmentiranih slika i njihove obrade je racunalni 3D model. Osim
navedenih primjena, 3D modele dobivene iz raCunalne tomografije mozemo koristiti za:
planiranje operacija i zahvata, simulacije strujanja u diSnim putevima i krvotoku, simulacije

naprezanja u tkivima, izradu medicinskih implatanata i drugo.
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4.1. Planiranje operacije

Uporabom novijih programskih sustava omogucena je izrada 3D prostornih modela,
pregledavanje u razliitim projekcijama, postavljanje viSestrukih rezova modela istovremeno i
Sto je najznacajnije, izradu modela po otvorenim racunalnim standardima (Open Inventor).
Medicinski zahvati vrlo su sloZene operacije i iziskuju puno pripreme. Koriste¢i 3D modele i
odredene softverske pakete moZemo simulirati i analizirati sloZeni tijek operacija. Promotriti
¢emo postupak ugradnje kuka. Prijelomi kuka vrlo su Cesta pojava u danasnje vrijeme kod
starijih osoba. Naj¢ed¢e povrede su pri iznenadnim padovima, a nastaju kao posljedica
slabih kostiju i zglobova. Da bi se izvela sloZzena operacija kuka potrebno je prvo obaviti
slikanje o8tec¢enog podrucja. Te se slike segmentiraju odredenim postupcima te se izvlaCe
objekti koji su nam od najveéeg interesa. Nakon segmentacije dobivamo digitalni 3D model

na kojem mozemo obavljati razliCite preinake i simulacije.

PORTABLE
PORTABLE

02/20/12014 15:27:42

021202014 15,3y 4,

PACU 26 PACU 25

Slika 28. Segmentirana slika i 3D model kuka [13]

Modelima bedrene kosti i kostima kuka (slika 28) mozZe se virtualno manipulirati.
Simuliramo odvajanje dijela kostiju, i ugradnju implantanata sa plo€icama u odgovarajuce
prostore. Ovo nam omogucuje da mozemo isprobavati razli€ite pristupe prije odabira opcije
koja je optimalna za lje¢niCke intervencije na pacijentu. Osim toga mozemo simulirati
ulezistenja implantanata, kuteve pozicioniranja, i najbolje pozicije za pozicioniranje kostanih
ploCica, vijaka i implatanata. Takoder mozemo simulirati ravnine rezanja, premjestati

dijelove kostiju, izraCunavati volumene te vizualizirati konture kostiju i implatanata.
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Slika 29. Odabir ravnine rezanja te prikaz ulezistenja kuka [13]

-
e

Slika 30. Prikaz kontura mreze i simulacija uleziStenja implatanta u bedrenu kost [13]

Uporaba racCunala tijekom operacije koje prikazuju 3D modele, zahtijeva vrlo
pouzdane, stabilne i brze raCunalne sustave. Najéed¢e se upotrebljavaju racunalne radne
stanice s UNIX operacijskim sustavima. Tijekom operacije kirurg je zauzet provodenjem
operacije i nije u moguénosti raditi sa racunalom. Stoga je, u danasnjim kirurskim dvoranama
u provodenju racunalom vodenih zahvata, obavezna prisutnost inZzenjera za racunalni
sustav. Jo$ jedna od prednosti ovakvih operacija je da tijekom operacije kirurg moze
upravljati raCunalnim sustavom uporabom glasa (Voice Navi-gation). Pomaci modela na

Veleuciliste u Karlovcu — Strojarski odjel 35



Ivan MaleSsic Zavrs$ni rad

zaslonu raCunala, razliCite projekcije i rezovi ostvarivi su jednostavnim i kratkim glasovnim

instrukcijama tijekom operacije.

Uporabom 3D prostornog modela kirurdkog polja tijekom kirurS§kog zahvata uo¢ena je
potreba pozicioniranja vrha instrumenta (endoskopa, forcepsa i sl.) unutar raCunalnog
modela. Osnovni je problem prenoSenje koordinatnog sustava kirurSkog polja stvarnog
bolesnika u koordinatni sustav racunalnog 3D prostornog modela tog istog bolesnika koiji je

prethodno bio izraden iz niza CT snimaka tilekom pripreme operacije.

Krajnja uporaba racunalnih mreza, telekirurgije i 3D modela je uporaba robotskih
tehnologija kojima se upravlja s udaljenih lokacija. Na taj nacin, slozeni kirurdki zahvati,
mogu se obavljati s udaljenih lokacija. Glavna ideja primjene raunalnih mreza u medicini je:

,bolje pomicati podatke nego bolesnike®. [16]

4.2. Simulacije strujanja i naprezanja

Modeli odredenih organa ili sustava organa kao $to su pluéa, krvne Zile, srce i drugi
mogu nam posluziti za simuliranje strujanja odredenih fluida koji kroz njih prolaze. Tako 3D
modelima plu¢a mozemo otkriti fiziologiju sitnih struktura i otvora, te simulirati protok zraka
pri udahu i izdahu. Takve nam simulacije mogu pomo¢i pri otkrivanju problema koji se mogu

jedino ovakvim postupcima utvrditi.

jlmage Registration

>

(Mass-Preserving)

>

ID Generation
(Volume Filling)

Image | Lobes 3D Airway 1D Airway

Slika 31. Prikaz dobivanja modela plu¢a iz CT snimke i simulacija protoka zraka [14]
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Simulacijama strujanja fluida otkrivamo mogucée deformacije u diSnom sustavu,
funkcionalnost odredenih tkiva, otpor zraka u pojedinim dijelovima plu¢a, a moguca je vrlo
jednostavna usporedba sa zdravim modelima. U sustini 3D modeli su vrlo znacajni za bolje

razumijevanje fiziologije diSnih puteva, te poboljSanje lije€enja oboljelih pluca.

Kada govorimo o 3D modelima jo$ jedno podruc¢je medicine ima sve viSe koristi od
napredka koji je ostvario razvoj racunala. Govorimo o kardiovaskularnim bolestima.
Racunalni 3D modeli od velike su vaznosti za ovo podrucje medicine. Primjena je ogromna,

a u daljnjem nastavku navesti ¢e neke od najvaznijih.

Dijagnostika kardiovaskularnih bolesti danas je gotovo nezamisliva bez 3D
modeliranja. Sustavi kojima planiramo operacije srca, i krvnih Zila nezamislivi su bez
simulacija koje nham pruzaju 3D modeli. Tako pri ugradnji stentova, zamjeni oStecenih tkiva i
Zila neophodno je simulirati strujanje krvi, ponadanje organa i adaptaciju na strana tijela koja
se operativho ugraduju. Na slici 32 prikazana je simulacija povrsinskog pritiska i brzina

strujanja krvi kroz unutradnjost aorte.

Steady flow in a stent graft in an aortic aneurysm

Surface stafic pressure Velocihy disfributlon

Slika 32. Stalno strujanje u stentu kod aneurizme aorte [15]
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Osim simulacije strujanja razli¢itih fluida, 3D modele mozemo podvrgnuti
simulacijama naprezanja. NajCeS¢e se vrSe simulacije naprezanja kostiju. Naprezanja
najcesce rezultiraju deformacijama koje treba uzeti u obzir primjerice pri izgradnji implatanata
u dentalnoj medicini ili pri izradi umjetnih udova u ortopediji. Bez simulacije naprezanja, ne
mogu se definirati toéne dimenzije, oblik i materijal za izradu pomagala odnosno implatanata
za pacijenta. Samim time uvidamo da je uspjesnosti danasnje medicine nezamisliva bez 3D

modeliranja.

4.3. lzrada medicinskih pomagala i fiksatora

3D tehnologija u sluzbi suvremene medicine donijela je znaéajna poboljSanja u
odnosu na tradicionalne metode lijeCenja. Veliki napredak zabiljeZzen je u prvom redu u
kirurgiji i ortopediji, osobito u pristupu tretiranja lomova kostiju. Frakture kostiju medusobno
se razlikuju ne samo u smislu vrste kosti koja je pretrpjela prijelom, nego i prema mjestu
prijeloma, mehanici loma i drugim okolnostima ozljedivanja. Osim toga, u anatomijama
pacijenata postoje odredena odstupanja koja se prvenstveno odnose na gradu tijela, uzrast
pacijenta te strukturu same kosti, pa moZzemo reci da ne postoje dva ista prijeloma te da se
svakoj sanaciji frakture treba pristupiti na individualan nacin. Takav personalizirani pristup
koji daje najbolje rezultate za izljeCenje i oporavak od prijeloma omogudila je upravo 3D

tehnologija.

Genericke plocice koje su se ugraduju kao spojnice za pri¢vrséivanje slomljene
kosti ne mogu predvidjeti sve opisane razlike, pa tako i nisu adekvatne za najbolje rezultate u
smislu ispravnog zacijeljivanja kosti i brzog oporavka pacijenta. Primjenom 3D tehnika
mozemo izraditi medicinske plo€ice i vijke za njihovo pri¢vrééivanje koji su idealno

prilagodeni nastaloj traumi, povrsini same kosti te napravljeni po mjeri pacijenta. [17]
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Slika 33. Digitalni prikaz kosti u CAD-u [17]

Digitalni prikaz kosti (slika 33) izraduje se tehnikama povratnog inZzenjerstva CAD
modeliranjem na temelju podataka iz CT skena. Iz CAD modela kosti dizajnira se medicinska
ploCica za spajanje dva dijela frakturirane kosti koja optimalno pristaje anatomiji za koju se
izraduje. Na slici 34 prikazane je jedna takva plocica.

-FENEN I e A e

Slika 34. Modeliranje plocice [17]
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Za izradu medicinskih ploCica aditivnom proizvodnjom koristi se DMLS (eng. Direct
metal laser sintering) tehnologija koja na temelju CAD modela iz bio-kompatibilnih materijala
poput titana ili medicinskog €elika gradi ploCicu sloj po sloj.

Slika 35. Cad model kosti sa ugradenom plo¢icom [17]

Nakon izrade 3D modela dolazi do eventualnog operacijskog zahvata i ugradnje
dobivene ploc€ice na kost pacijenta.
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4.4. 3D modeli anatomije izradeni aditivnom tehnologijom

Krajnji proizvod 3D modeliranja su printani 3D modeli. Primjena im je Siroka i u

daljnjem tekstu navesti ¢e se samo neke.

4.4.1. Bioprintanje

Bioprintanje se pojavilo posljednjih godina kao atraktivnha metoda 3D inzinjeringa tkiva
i organa u laboratoriju koja bi se mogla primjenjivati u brojnim podrucjima regenerativhe
medicine. Prvi patent vezan uz ovu tehnologiju zabiljeZzen je 2003. godine i od tada je

napredak na ovom polju vrlo ubrzan.

Danas s odmakom ove tehnologije ¢ak su i proizvedeni organi koji su nasli svoju
primjenu i uspjesno su ugradeni u ljudsko tijelo te su se pokazali kao vrlo funkcionalni. Tako
mozemo navesti neke od njih kao $to su uho, mjehur, bubreg i tako dalje. Ovi podatci govore
nam o velikom potencijalu za ljudsku upotrebu. Uz koristenje “Bio-Tinte” i uredaja za aditivhu
proizvodnju, oekuje se da ¢e se u narednih 5 — 10 godina moci printati organi po daleko
povoljnijim cijenama, te u potpunosti eliminirati duge liste ¢ekanja na transplantaciju, crno

trziSte organima, i naravno, eliminirati veliki broj smrtnih slu¢ajeva.

Bioprintanje je proces koji koristi raunalom kontroliran uredaj za aditivhu proizvodnju
kako bi se visokom to¢noScu slagale stanice i biomaterijal u precizne geometrijske oblike s
ciiem stvaranja anatomski toCne bioloSke strukture. Vazno je napomenuti da je ovim
procesom funkcija stanice i njena sposobnost za prezivljavanje o€uvana unutar isprintane
strukture. Trenutno, dva najvaznija cilja bioprintanja su: (1) stvoriti potpunu zamjenu za
oStecena tkiva pacijenata i (2) konstruirati modele male veli€ine bazirane na ljudskom tkivu,
tzv. organoide, u svrhu brze dijagnostike, patoloSke analize i razvoja lijekova. Konacan cilj je

stvoriti organske strukture koje bi mogle u potpunosti zamijeniti bolestan ili odte¢en organ.

Sam proces bioprintanja zapoc€inje skupljanjem ljudskih stanica biopsijom ili
uzimanjem maticnih stanica, koje se odlazu kako bi se umnozile. Na taj nacin se dobije
svojevrsna bioloSka tinta koja je zapravo kombinacija biomaterijala koji €ini strukturu zeljenog
oblika (npr. bjelanCevine), stanica (npr. mati¢ne stanice) koje ispunjavaju strukturu, i

biomolekula koje omogucavaju prezivljavanje stanica. BioloSka tinta se zatim ubacuje u 3D
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printer koji slaze zeljeni oblik na temelju 3D modela. Na slici 36 prikazan je model bubrega

u fazi ubrizgavanja mati¢nih stanica i gotovi organoid.

o
it
|';:'

2

.-

a)

Slika 36. a) Dio 3D printanog bubrega u procesu ubrizgavanja mati¢nih stanica,
b) gotovi 3D bubreg [19]

Sposobnost trodimenzionalnog povezivanja bioloskog tkiva s elektronikom mogla bi
omoguciti stvaranje bioni¢kih organa naprednijih funkcionalnosti u odnosu na normalne
organe. Jedan od poku$aja ostvarivanja takvog "naprednog" organa je i bioni¢ko uho.
Bionic¢ko uho stvoreno je 3D printanjem bioloskom tintom, sastavljenom od strukturalnog
(silikon), bioloSkog (stanice) i elektroniCkog (nanocestice srebra) materijala, u preciznu
anatomsku strukturu ljudskog uha. Bioprintanje je omogucilo da se in vitro razvije hrskavicno
tkivo oko antene (napravljene od namota) u uhu, §to omogucuje oCitavanje signala s
elektroda oblika puznice. [18]

4.4.2. Printanje ljudske koze

Ova primjena jo$ je u eksperimentalnoj fazi zbog odredenih tehnoloskih nedostataka,
medutim sve je blize njena implementaciji u praksi. Trenutni proces presadivanja koze,
najveteg ljudskog organa, kod Zrtava opekotina zahtijeva bolno uklanjanje kozZe iz
neosteéenog podrudja tijela pacijenta i presadivanje iste na dio tijela zahvacen opeklinama.
Stvoren je sustav u kojem kamere skeniraju ranu, zatim stvaraju 3D sliku, i napokon, koza
se printa direktno na tijelo pacijenta. U pokusima, znanstvenici su bili u mogucnosti da
izlijeCe ozljede koze u rekordnom vremenu. 3D koza ne samo da znacCajno ubrzava

oporavak, ona takoder zan€ajno smanijuje rizik od infekcije, $to je danas veliki problem. [20]
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Slika 37. Primjer isprintanog modela koze [20]

4.4.3. 3D printanje kostiju

Ostecene kosti se mogu popraviti ili ¢ak i zamijeniti koriste¢i novu tehnologiju.
Primjerice, ako govorimo o odredenim manama ili prijelomu na kostima donje celjusti,
postojeca CT snimka se skenira, detektira se defekt, a zatim se taj dio isprinta ‘ispravan’ te
kirurSki zamijeni. Za stvaranje ovakvih kostiju, uredaj za aditivnu proizvodnju stvara
predlozak u obliku kosti i onda je puni mati¢nim stnicama odraslog Covjeka, stanicama koje
imaju sposobnost da se razviju u razliCite vrste tkiva. Isprintani proizvod se operacijom ugradi
u tijelo, isprintana skela kosti se u roku od tri mjeseca razgradi, a nju zamijeni potpuno nova

zdrava kost. Na slici 38 prikazan je primjer isprintanih kostiju glave.

Slika 38. Prikaz isprintanih kostiju glave sa ugradenim implatantom [20]
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4.4.4. 3D protetski udovi

Napredni prostetski udovi su pro8li dugi put u posljednjih nekoliko godina, no cijene
su joS uvijek nepristupaéne za vecinu ljudi u svijetu. Ipak, sa uredajima za aditivhu
proizvodnju sve izgleda svijetlije. Jeftinija alternativa je ve¢ u fazi razvoja, a i primjene. Pored
naprednih prostetskih udova, klasi¢ni ¢e se uskoro moci printati po deset puta jeftinijim
cijenama od trenutnih, i to sve uz potpunu prilagodbu dizajna prema Zelji narucioca. Problem
s mnogim protezama je taj da se one nakon nekog vremena ‘istrode’, ne odgovaraju
savrdeno, a i ne izgledaju narodito lijepo. No, danas se sve uspjeSnije printaju i prostetske
obloge koje savrdeno izgledaju kao i pravi ljudski ud, a mogu se ¢ak i prilagoditi u skladu sa

modnim stilom pacijenta.

Slika 39. Primjer isprintane potkoljenice [20]
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4.5. Edukacija

Jo$ jedna od primjena modela nastalih aditivnim tehnologijama, takoder vrlo vazna, je
edukacija. Modeli se mogu Koristiti kao predloSci pri u€enju, da bi se lakSe docarao izgled,
veli¢ina i oblik primjerice nekog organa ili sustava organa. Promatranjem takvih modela
olakSava se ucCenje kroz vizualizaciju i poboljSava se predodzba anatomije ljudskog tijela,
tako da su takvi modeli od velike koristi pri edukaciji u€enika u osnovnim, srednjim i viSim
Skolama. Uz atlase i videomaterijale, pouavanje na 3D modelima ima vazno mjesto u
u€enju anatomije i kod studenata dodiplomskog studija i kod mladih lijeénika koji se
pripremaju u okviru svoje specijalizacije. Na slici 40 prikazan je primjer jednog edukacijskog
modela.

Slika 40: Edukacijski model ljudskog torza [21]
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5. PAKTICNI PRIMJER IZRADE 3D MODELA 1Z CT SNIMKE

Kao &to smo u prethodnom poglavlju naveli, primjene 3D modela su Siroke, stoga ¢e
se u ovom poglavlju prikazati detaljnije kako dolazi do njegove izrade. Prilikom izrade modela
koristit cemo se programom Mimics Innovation Suite i to varijanta Mimics Medical 17.0 i 3-
Matic.

5.1. Digitalizacija snimki

Kao ishodiSte izrade modela moramo imati snimku koju ¢emo obradivati. Za zadatak
dobio sam CBCT-DVD na kojem su pohranjene slike lubanje sa gornjom Celjusti. CBCT
(Cone beam computed tomography) inacica je CT skenera koja se najceSée koristi u
dentalnoj medicini. Tijekom slikanja, CBCT skener rotira oko pacijentove glave, te se dobiva
do gotovo 600 razlicitih slika. Pacijent je pozicioniran u sjedecem stavu tako da je podrucje
interesa smjesteno u vidnom polju za konus zrake. Jedna rotacija od 200 stupnjeva preko
podrucja interesa stjeCe volumetrijski set podataka. Softver za skeniranje zatim prikuplja
podatke i pohranjuje ih. Nakon pohrane podataka imamo gotove snimke i moguéa je daljnja

softverska obrada u nekom od programa koji pruza mogucnosti obrade segmentacijom slike.

Datoteke koje smo dobili su monokromatske slike DCM. formata, a debljina koju
svaka pojedina slika, to jest presijek predstavlja iznosi 0.25 milimetara. Ostali podatci kao Sto

su podatci o pacijentu, dimenzijama i pixelima slika prikazani su na slici 41.
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Slika 41. Podatci o CT snimkama
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Slike koje smo ubacili u program za obradu potrebno je pretvoriti u oblik datoteke
kojim je moguce racunalno manipulirati. Slike se otvaraju programom i zatim je potrebno
odrediti orijentaciju modela, to jest odrediti lijevu i desnu te prednju i straznju stranu modela.
Nakon odabira orijentacije koja ¢ée se najcesdée prilagoditi sama ve¢ zadanim parametrima
koji su koridteni pri samom slikanju, program nam prikazuje poloZaj tih ravnina u kordinatnom
sustavu. Time je zavrSena prva faza obrade snimki i zapoc€inje proces segmentacije i

kreiranja CAD modela.

Reading file slz+089.dcm ...

" = 2%

Time elapsed: 00:00:05 Time left: 00:00:20

Slika 42. Prikaz procesa digitalizacije snimaka

5.2. Segmentacija i kreiranje CAD modela

Nakon digitalizacije, snimke poprec¢nih presijeka su pretvorene u jednostavni model
koji je sada spreman za daljnju obradu. Najvazniji alati za obradu digitaliziranog zapisa su
maske. Maske su alati kojima razdvajamo podrucja, to jest segmentiramo skupine pixela koje
prikazuju odredenu gustocu volumena i sluze da bi odvojili bitno od manje bitnoga. Ukoliko
nas zanima na primjer kostano tkivo kao u ovom sluCaju odabiremo masku ,Bone® i
dobivamo trodimenzionalni prikaz kostiju glave koje su snimljene. Osim trodimenzionalnoga
prikaza na slici 43 takoder je prikazan i histogram. Histogram je grafi¢ki prikaz numerickih
podataka. U nasem slucaju histogram nam graficki prikazuje odnos hounsfieldovih jedinica i
broj prikazanih piksela. Hounsfieldove jedinice nam objasnjavaju gustocu materije kroz koju
prolazi rendgensko zraCenja. Toc¢nije objasnjenje odredenih vrijednosti hounsfieldove skale

navedeno je u poglavlju 2.1. na stranici broj 3.
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Slika 43. Sucelje sa preliminarnm modelom i histogramom

« Lm

Histogrami su nam bitni zbog segmentacije. Segmentacija tkiva ovim programom
obavlja se postupkom odabira praga i histogrami nam olak8avaju odabir podrucja koje nam
je od veceg interesa za promatranje. Program nam nudi neke od najznacajnijin varijanti
maski koje moZemo primijeniti na nasSe buduc¢e 3D modele poput, mekog tkiva, kostiju,
koznog tkiva, miSicnog tkiva, zubiju, implantanata i drugo. Buduci da su od naSeg interesa u
ovom primjeru kosti glave, napravili smo masku ,Bone® i prikazali je zelenom bojom. Maska

je prikazana u sve 3 ravnine koje presijecaju nas model.

Slika 44. Maska ,bone” defninira kostano tkivo
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Nakon izrade maske, mozemo dobiti proracunati 3D model koji je odreden
specifikacijama maske koju smo napravili, u naSem slu€aju dobili smo segmentirani model
kostiju glave, prikazan u boji maske koju smo odabrali. Kod proracuna 3D modela odabrali
smo ,Low* kvalitetu iz razloga §to nam takvo proraunavanje traje krace, stvara datoteku
manje veliCine, daje glade povrSine modela, te nisu prikazani eventualni Sumovi na modelu.
Nakon Sto smo dobili na§ 3D model, potrebno ga je urediti. Uredivanje modela moguce je
napraviti u 2D i 3D tehnici.

@IFIR kIt &S0 B

Slika 45. Proracunati 3D model

Radeci u 2D tehnici uredivanja odabiremo masku u kojoj je model, te nakon toga
naredbu ,Multiple slice edit‘. Ovom naredbom moguce je izmjeniti model tako Sto ¢e se svaki
presjek interpolacijom izmjeniti u skladu sa onim parametrima koje smo odredili. No ukoliko
Zelimo napraviti izmjene na samo odredenim presijecima, a ne cijelom modelu, uredujemo sa
naredbom ,One slice edit‘. 2D uredivanje nije pogodno Cesto puta zbog loSe vizualizacije
modela, same sporosti pri uredivanju, te je previSe nedostataka prilikom obrade ovom

tehnikom.

3D obrada je nedto jednostavnija, ali je potrebno snaZnije raCunalo za njezinu

provedbu. Buduéu da na naSem modelu postoje elementi koji su nepotrebni ukloniti ¢emo ih.
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Ukloniti ¢emo podnoZje na kojem je slikana lubanja i dijelove koji su nastali kao Sum slike. Te

operacije provodimo na 3D modelu maske.

Edit maszk in 30 =
Type: Width: Height: | @) Select (O Deselect | Grow ||| Hide | [Remove |

50 50 =] Same Width & Height [ Inwert || [ Show | [Separate] [ Close |

Slika 46. Uklanjanje nepotrebnih dijelova na modelu

Obrubljujemo podrucja koja su viSak kako je prikazano na slici 46 te proratunavamo
model. Nakon toga moZzemo zagladivati povrSinu. Odabiremo masku koju Zelimo zagladiti,
broj iteracija i faktor zaobljenja. Kod faktora zaobljenja potrebno je paziti da se ne uzimaju
nasumicni brojevi jer se mogu pojaviti velike deformacije. Nakon $to primjenimo napravljene
preinake dobivamo lijepSi model. Moguce je i izdvoijiti dijelove modela koji su nam zanimljiviji

i koristiti razliCite simulacije na svakome od njih.

Smoothing
Ohjects to smooth: @
Mame Iterations: 5=
([ Green 2 smooth factor: 0,3000
L p—— . Compensate shrinkage I ger;?nals

Slika 47. Prikaz izbornika za zagladivanje povrSine
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Nakon osnovnih preinaka naseg modela jedna od stvari koje s njime moZemo je
koristit ga za odredene proracune koji se koriste metodom konacnih elemenata. Da bismo ga

mogli koristiti u tu svrhu, odvoijiti cemo jedan dio naSeg modela zbog jednostavnijeg prikaza.

Odabrani dio naSeg modela je predio gornje Celjusti prikazan na slici 48.

Il

IS IEL-1 |

Slika 48. Izdvojeni 3D model gornje Celjusti

Nas racunalni model je u sustini gotov. Moguce su razli€ite primjene ovog modela, a u
dosadasnjem dijelu rada smo mogli vidjeti neke od njih. Ovaj primjer modela koristi se u
dentalne svrhe. Kao $to smo mogli primijetiti na dijelovima gornje €eljusti vidimo deformacije
zubiju, a na pojedinim mjestima vidimo oSte¢enja, odnosno nedostatak zubiju. Ovaj bismo
model mogli koristiti za rekonstrukciju zubiju, simulaciju mogucih popravaka i nadomijestanja
izgubljenih ili pokvarenih zubiju. Zbog detaljnog trodimenzionalnog prikaza lakSe bismo mogli
izraditi toCniji model implatanta zubiju. To¢ne dimenzije od naroCite su vaznosti prilikom
izrade implatanata, zbog njihove skupe izrade i posebnih materijala koji se koriste. Postoje i
mnogo sofisticiraniji programski paketi za izradu zubiju, medutim to izlazi iz okvira tematike

ovoga rada.
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Kao krajnji produkt dobili smo racunalni 3D model. Taj raéunalni model moguce je
aditivnom tehnologijom pretvoriti u fizi¢ki, opipljivi model. Snaznim razvojem aditivnih
tehnologija, modeli koji se dobivaju su vrlo identicni samom ra¢unalnom modelu, i idealni su
za promatranje kao prototipovi. Da bismo na§ model uop¢e mogli isprintati potrebno ga je
pretvoriti u STL datoteku. Ona ¢e se zatim odredenim softverom koji se nalazi u uredaju koji

tiska model moci obraditi, te proces tiskanja uz odredene printerske postavke moze zapoceti.

Veleuciliste u Karlovcu — Strojarski odjel 52



Ivan MaleSsic Zavrs$ni rad

6. IZRADA FIZICKOG 3D MODELA NA FDM UREPAJU

6.1. Aditivna proizvodnja

Aditivna  proizvodnja zapocinje  konstruiranjem trodimenzionalnoga modela
racunalnim CAD programima za modeliranje, ili digitaliziranjem prostornoga oblika vec
postojeCega objekta trodimenzionalnim skenerima. Konstruirani CAD model se zatim
pretvara u standardnu datoteku za aditivnu proizvodnju, najéeS¢e STL datoteku. Model
unutar STL datoteke se digitalno reze u niz horizontalnih poprecnih presjeka. Stroj upravljan
raCunalom gradi model sloj po sloj, a finalna kvaliteta ovisi ne samo od materijala nego i o
debljini sloja. Veli¢ina predmeta ovisi o veli€ini stroja. Nakon Sto se model ohladi i stvrdne

mogu uslijediti operacije kao $to su &iSc¢enje, bojanje brusenje i sl.

Postupcima aditivne proizvodnje mogu se jednako uspjedno izraditi prototipovi, kalupi
i alati velike preciznosti te funkcionalni dijelovi spremni za upotrebu. Podrucje primjene
napredovalo je od izrade prototipova ranih devedesetih do proizvodnje funkcionalnih dijelova.
Rast se oCekuje ponajviSe zbog brze, troSkovno ucinkovite i masovnije serijske proizvodnje
finalnih, slozenih funkcionalnih proizvoda iz raznih materijala, plastike, metala ili keramike, a

ne toliko zbog osmisljavanja proizvoda ili izrade prototipova.

Tehnologija aditivne proizvodnje se koristi u raznim podrucjima od arhitekture,
medicine i protetike, tekstilnog dizajna, industrijskog dizajna, te u raznim drugim granama
industrije. NajCeSc¢e se koristi pri izradi prototipova kao metoda brze izrade prototipova
(Rapid Prototyping), Ciji je razvoj poCeo usporedno s razvojem metode stereolitografije, te
Citavim nizom srodnih metoda izrade trodimenzionalnih modela. Proces od ideje do
realizacije fizickog trodimenzionalnog modela je poprilicno dugacak i kompleksan, te

uklju¢uje mnoge faktore koji ovise o kvaliteti trodimenzionalnog objekta. [22]

Ovisno o tehnologiji dobivanja slojeva i upotrijebljenim materijalima, koji mogu biti u
krutom, teku¢em i praskastom stanju, razvijeno je viSe postupaka aditivhe proizvodnje od

kojih ¢e u daljnjem tekstu biti spomenuto modeliranje topljenim depozitima.
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6.2. Modeliranje topljenim depozitima

Fused deposition modeling (FDM) ili modeliranje topljenim depozitima je aditivha
tehnologija najéeSc¢e koriStena za proizvodnju, izradu prototipova i 3D modela. FDM radi na
aditivnom nacelu ispisivanja materijala u slojevima tehnologijom 3D ispisa. Kao krajnji
produkt naSeg modeliranja dobili smo racunalni 3D model. Taj raéunalni model moguée je
isprintati i tako dobiti fiziCki, opipljivi objekt. Snaznim razvojem 3D printanja, modeli koji se
printaju mogu biti vrlo identicni samom racunalnom modelu, i idealni su za promatranje kao

prototipovi.

Tehnologiju modeliranja topljenim depozitima (engl. Fused Deposition Modeling- FDM)
razvila je i patentirala tvrtka Stratasys pocetkom 1990-ih godina. Po&etna svrha bila je izrada
konceptnog dizajna, no danas se koristi za izradu ljevackih jezgri i dijelova za direktnu
uporabu. Razvojem FDM tehnologija tijekom dva desetljeca, udio na trzistu znatno se
povecao, te se po nekim izvorima procjenjuje da na ukupnom trzidtu brze izrade prototipova

FDM zauzima vise od 50%.

Proces zapocinje pretvaranjem 3D CAD datoteke u STL datoteku. FDM uredaiji koriste
vlastiti programski paket, pomocu kojeg se manipulira importiranom STL datotekom. Nakon
importiranja, na uredaju se pode8avaju temperature zagrijavanja depozita, materijala
potporne konstrukcije i radnog prostora. U programskom paketu Insight, koji koristi FDM
tehnologija kod orijentacije modela najceSce se koristi polozaj modela gdje se velike povrsine
stavljaju u horizontalnu ravninu, €ime se povecava stabilnost i smanjuje potroSnja materijala

potporne konstrukcije.
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Slika 49. Simulacija ispisa modela

Prethodno navedeno je uvjet da se izbjegne kontakt bitnih detalja modela i potporne

konstrukcije, kako bi se oCuvala kvaliteta povrsine. Uredaj nudi tri opcije ispune modela:

Suplji model, ispunjen model te mrezna veza izmedu stijenki modela. Nakon toga model se
sjeCe po z osi, te prema potrebi dodaje potporna konstrukcija.

Potporne konstrukcije se na kraju procesa izrade prototipa odstranjuju. Postoje dvije

vrste potpornih konstrukcija: lomljive i topive u vodi. Lomljive konstrukcije su najéesc¢e kod

vec¢ih modela kod kojih je manja vjerojatnost uniStavanja trganjem potpore. S druge strane,

topive konstrukcije se koriste za potporu sitnijih dijelova koji su teSko dostupni, $to ujedno

olak$ava proces.

Za izradu mlaznice koriste se materijali koji imaju visoku toplinsku vodljivost kako bi

materijal za izgradnju modela i potporne konstrukcije bio zagrijan na temperaturu iznad

taliSta. Mlaznice se mogu mijenjati kako bi se dobile razliCite Sirine polozenog depozita. Dvije

najéeSce dimenzije otvora mlaznice su 0,3 mm i 0,6 mm. Mlaznica koja polaze potporni

materijal ima dimenzije otvora od 0,5 - 3,8 mm.
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Slika 50. Postavke ispisa zadanog modela

Glava ekstrudera ima pomak po x osi dok konstrukcija na kojoj se glava nalazi ima
pomak po y osi. Materijal istisnut kroz mlaznicu prati put glave i sljepljuje unaprijed zadane
slojeve poprecénih presjeka modela. U jednom ciklusu mozZe se izradivati vise komada. Nakon

svakog izgradenog sloja, platforma na kojoj se nalazi model spusta se po z osi za debljinu
sloja.

i

Slika 51. Prikaz izrade zadanog modela na FDM uredaju
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Taljenjem materijal prolazi kroz mlaznicu koja se krec¢e horizontalno i vertikalno po
putanji izlijevanja koja je definirana CAD datotekom. Model se izraduje sloj po sloj, od dna
prema vrhu. Kako bi se postigla Sto kvalitetnija povrSina, bitno je izbjeCi kontakt sitnijih
detalja modela i potporne konstrukcije.

Poiporni materijal —\
Materijal za izgradnju —
Glava eksirudera

Vodilice T

Grijaéi

Ekstruder
= \_)

Radni komad
Podloga

Platforma ~

Namotaji potpornog

materijala ] _\

MNamotaji materijala
] ] "'--....Lo

Slika 52. Prikaz printanja topljenog materijala FDM uredajem [23]
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Slika 53 Prikaz uredaja na kojem je izradivan zadani model

FDM uredaiji koriste kao materijal termoplastiku poboljSanih mehanickih svojstava, Sto
omogucava izradu funkcionalnih dijelova materijalima istog ili slicnog sastava u svrhu
testiranja i daljnjih ispitivanja. Pri tome se moze istaknuti ABS plastika koja postiZze gotovo
identi€nu ¢vrstocu u odnosu na gotovi proizvod istog materijala. ABS (akril-nitril-butadien) je
materijal dobre abrazivne i kemijske otpornosti, te dobre Cvrstoce, $to su svakako poZeljne
karakteristike kod izrade prototipova. Osim ABS-a u upotrebi je i PC (polikarbonat), kojeg
odlikuju dobre mehanicke i dobra otpornost na kemikalije. Pri izradi modela u automobilskoj i
zrakoplovnoj industriji se koriste ULTEM-9085, te PPSF/PPSU (polifenil sulfon). Modeli
izradeni od termoplastike mogu podnijeti temperature i do 190 °C, te su otporni na neke
agresivne kemikalije. Osim materijala u standardnoj ponudi, vrSe se istrazivanja koja bi

trebala uvesti nove materijale poput keramike i metala. [23]
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Slika 54. Gotovi 3D model
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7. ZAKLJUCAK

Ovim radom prikazana je Siroka primjena, i nacini kojima se dobivaju racunalni 3D
modeli koji su ishodiSna tocka u mnogim medicinskoj dijagnostici i ishodiste 3D modeliranja.
Danasnja medicina nezamisliva je bez sinergije razliCitih podru€ja znanosti i tehnologije
poput racunalne industrije, 3D modeliranja, robotike i drugih. Napretkom znanosti i njezine
implementacije u medicini Covje€anstvo se sve vide i bolje odupire raznim zdravstvenim
problemima. Nekada nezamislive ideje poput umjetnih organa, implantanata i bioprintanja
danas su stvarnost. Ovim radom pokazana je vaznost 3D modeliranja na osnovi racunalne
tomografije, i principi kojim ¢e se daljnjim razvojem raunalne tehnologije i povezivanjem sa
ostalim tehnologijama poput 3D tiskanja razvijati i rijeSavati nekada nezamisliva medicinska
problematika. Danas se primjeCuje produzenje zivotnog vijeka modernog Covijeka, a s tim u
vezi moZzemo zakljuéiti da je izrada medicinskih 3D modela jo$ jedna od pretpostavki koja je
neizmjerno vazna za pobolj8anje i produZenje ljudskog Zivota. Ne znamo $to nam sutra
donosi, ali mozemo pretpostaviti da nas Ceka svijetla buducnost koju donosi razvoj 3D

modela nastalih na temelju racunalne tomografije.
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PRILOZI

l. CD-R disc

II.  Tehni¢ka dokumentacija
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