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Absztrakt

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszékének Biomechanikai Laboratériuma rendszeresen allit
el személyre szabott mozgasszervi implantitumokhoz kiegészits célzékat, 6ntéformakat, vala-
mint a célok kozott szerepel a 3D nyomtaté segitségével elGillitott titdn implantitumok gyarti-
sa is. Ehhez a beteg j6 mindségli CT felvétele alapjan szdmitégépes programokkal létrehozott
voxelekbdl felépiilg adatokra van sziikség. Ezen betegek egy része mair jelenleg is rendelkezik
valamilyen implantdtummal, amelyet az Gj személyre szabott implantdtummal terveznek helyet-
tesiteni.

A hagyominyos CT felvételeken a kiilonb6z4 struktirdk eltérd denzitds értékei miatt fiziolégids
esetben is megfigyelhet6ek mitermékek, amelyek akar a diagnézis feldllitdsat is lehetetlenné te-
hetik. Kiilonésen igaz ez abban az esetben ha a paciens valamilyen fém implantitumot hordoz
a testében, legyen az csipd-, térd-vagy adott esetben fogdszati implantdtum. A kutatécsoportunk
munkdja szempontjdbél azonban nem elég biztos diagnézishoz elégséges szintre redukalni a m-
termékeket, mert a csontok pontos haromdimenziés rekonstrukciéjahoz szinte métermék mentes
CT felvételekre van sziikségtink.

Kisérletiink célja egy olyan CT-leképezési médszer kidolgozdsa volt, amely révén a fém
artefaktumok mennyisége nem csak lecsokken, de 6sszességében véve el is tdinik.

Irodalmi adatok arra utaltak, hogy a leképezés axidlis sikjanak médositdsakor a fém mitermékek
eloszldsa médosul, igy a kordbban értékelhetetlen teriiletek feltisztulnak.

Hipotézisiink vizsgalatira csontos marhaldbszarbél és medencébdl 4116 rendszerbe betiltetett csi-
péiziileti protézissel készitettiink fantomot, amelyet CT késziilékkel axidlis, szagittilis és koztes
szogpozici6kban leképeztiink. Tovibba felvételeket készitettiink a fantomrél implantdtum nélkiil
is valamint szoftveres artefaktum csokkents programmal (MAR) is igyekeztiink a képeket javitani.

Eredményeink azt mutatjak, hogy sikeriilt egy olyan médszer és ajanlas kidolgozdsa, amellyel
lényegesen csokkenthetd a fém implantdtumok altal okozott mitermék mértéke.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, CT mitermékek, mitermék csokkentés

REDUCING CT ARTIFACTS CAUSED BY METAL IMPLANTS

Abstract

The Biomechanical Laboratory of the Department of Orthopedics of the University of Debrecen
regularly produces additional tools and molds for personalized locomotor implants. The aim is
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the production of titanium implants using a 3D printer, too. To make this feasible, a consisting
of voxels created by computer programs based on high-quality CT scans of a patient data are
required. Some of these patients already have an implant, which is planned to be replaced with
the new personalized implant.

Artificial products can be observed on traditional CT scans due to the different density values
of different structures, even in physiological conditions, which may make it impossible to get a
diagnosis. This is especially true if the patient is carrying a metal implant in their body, for example
hip, knee, or dental implant. For our research group accurate three-dimensional reconstruction of
bones, which are almost artifact-free CT images needed.

The aim of our experiment was to develop a CT imaging method that not only reduces the amount

of metal products, but also completely eliminates them.

Literature data suggest that as the axial plane of the mapping is altered, the distribution of metal

artifacts changes and previously invaluable areas become clearer.

To test our hypothesis, hip implant inserted into a system consisting of bovine legs and pelvis
simulating a joint with prothesis.

The phantom was imaged with a CT device in axial, sagittal, and intermediate angular positions.
Pictures of the phantom were also taken without an implant as well we tried to improve the
images with a software artifact reduction program (MAR).

Our results show that we have succeeded in developing a method and recommendation that
essentially the amount of artifact caused by metal implants can be reduced.

Keywords: 3D printing, CT artefacts, artifacts reduction

Bevezetés

A csip6iziileti betegségek egyik legkorsze-
ribb mUtéti megolddsa a totdlis csip8iziileti
endoprotézisek beiiltetése, amely segitsé-
gével a fdjdalmas mozgdskorldtozottsigtdl
szenvedd beteg megszabadul panaszaitdl és

normaliz4lédik életvitele.!

A szamitégépes tomogrifia (CT) felvételek
esszencidlis informéciokkal szolgéltatnak
ortopédiai beavatkozdsokhoz, segitségével
nem invaziv médon vizsgilhaté a csont-
szerkezet, tervezhetek mutéti folyamatok,
implantitum betltetési kortiilmények. Ezen
talmenden, a Debreceni Egyetem Orto-
pédiai Tanszékének Biomechanikai labo-
ratériuma a kozeljovében 3D nyomtatott,

személyre szabott titdn implantitumokat
kivin alkalmazni az arra rdszorulé pdaci-
enseknél, amelynek alapkdvetelménye a
csontszerkezetet megfeleld mindségben rep-
rezentdlé CT felvétel. A CT felvételek azon
tdlmenden, hogy jelentds diagnosztikai ér-
tékkel birnak, sajnos nagy keresztmetszet
és nagy denzitdsa teriiletek esetében md-
termékek jelenhetnek meg a felvételeken,?
amelyet még tovdbb fokoz az emberi testben
1év8 fém orvosi eszkozok (implantdtumok,
pacemaker, fogdszati fémek) dltal okozott
mitermékek megjelenése.

Gondoljunk egy medencei teriiletre, ahol a
magas denzitdsa csontszerkezet mellett eset-
legesen kétoldali fém implantitumisjelenvan
(1 dbra)’
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1. dbra. Csipdiziileti implantdtum okozta mitermékek hasi CT felvételen.

Ilyen esetekben mttermék csékkentd meto-
dikdk nélkil a CT felvétel értékét vesziti az
implantdtum tervezés szempontjabsl. A be-
iltetett fém miatti sugdrkeményedés, részle-
ges térfogatmegjelenés és éleffektus® miatt az
anatémiai struktdrdk még a szakorvosoknak
is felismerhetetlenek, a tervezéshez sziikséges
programok pedig nem képesck a megfeleld
eredményt szolgéltatni. (2. dbra) A hirom-
dimenziés alak-rekonstrukci6hoz hasznélt
szamitégépes programoknak megkozelitSleg
mitermék-mentes CT felvételekre van sziik-
ségik.

Mind a leletezéshez, mind az implantitumok
3D tervezése szempontjabdl tehdt térekedni
kell a mitermékek redukalasara.

A tervezési folyamat elsé 1épéseként a CT
felvétel sordn kimentett DICOM f3jlokat a

Mimics Research 200 (Materialise, Belgium)
programba importiljuk, amelyben azutdn a
felvétel Hounsfield értékeit alapul véve ki-
emeljik a csontozat elemeit). A Hounsfield
tartomdny kijel6lése métermékmentes felvé-
telen nem jelent gondot., azonban ahogyan
az 2.a. dbrdn lithatjuk, a csipdbe {iltetett
fém protézis miatt megjelend métermékek
nem teszik ldthat6vd a pontos csontszerke-
zetet, mig a 2.b. dbrdn tobb ciklusban elvég-
zett szoftveres korrekcié eredménye ldthatd,
amely mar megfeleld alapot biztosithat az
implantitum tervezéshez. Egyszerd csont-
denzitdstartomdnyt alapul véve a program
gond nélkiil eltdvolija a ldgyszoveteket és
megkapjuk a tervezéshez sziikséges csont-
modellt, azonban, ha implantdtum keriil
a rendszerbe, az automatikus kijelslés az
2.a. dbrdn lithaté eredményt adja. Ha a tar-
tomdny felsd értékét mind lentebb alliguk,

a) Szoftveres korrekciék nélkiil

b) To6bb ciklus szoftveres korrekcié utdn

2. dbra. Tervez8 programban megjelend CT felvételi adatok fém implantdtum esetén
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a mitermékek szintje csdkken, ugyanakkor maga
a csontdllomany is hidnyossa vélik, hiszen a md-
termékek denzitdsértékei széles tartomdnyt fed-
nek le.

A CT berendezés miikodése sordn a test hosszan-
ti tengelye kortl korpélydn halad, mikézben a de-
tektorokat elér rontgensugarak a test egy szeleté-
rél adnak informéciét. Tobb szdz szelet egymésra
rétegezése utdn kapjuk meg a hdromdimenzids
CT képet’ A CT berendezés azonban mindasz-
sze az axidlis sikban haladé rontgensugarak de-
tektorba csapédésa révén kap informdacidkat.

Az dltalunk hasznalt szoftver, ahogy a legtobb
radiolégidban hasznilt program is, megjeleniti
az axidlis, korondlis és szaggitilis sitkok metsze-
teit is, azonban ezeket az axidlis vetiiletekbdl
szamolja, hiszen csak ilyen irdnyban tortént
a rontgensugarak detektdldsa, vagyis mdtermé-
kek szempontjabdl csak az adott artefaktumot

ldguk mas sikokban.

Hipotézistink szerint, és irodalmi adatok
alapjan® ha az adott mtterméket okozé ob-
jektumot tartalmazé testrészletr6l megkap-
ndnk a CT berendezés altal nem vizsgalt ma-
sik két sikban exponilt felvételeket is, a kép
artefaktum-mentesen dsszedllithaté lenne a
harom sik alapjdn.

Moédszerek

Feltevésiink bizonyitdsira egy kisérletet ter-
veztiink. A kisérlet célja egy olyan rendszer
Osszedllitdsa volt, amely j6I modellezi egy csi-
péprotézissel rendelkez8 beteg CT felvételei-
nek f8bb mdtermékeit, valamint lehetévé teszi
a pozicionildssal kapott eredmények objektiv
értékelését.

A mtermékek létrehozdsira marhaldbszér
csontba helyeztiink acél (316L) csipSprotézis
szérat, a marhacsipébe acél (316L) izvipait,
valamint a csontokat fiziolégidsan borité

3. dbra. Osszeillitott fantom a pozicional allvinyon
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izomtdmeget is modelleztiik. Igy a human-
hoz hasonlé, protézist tartalmazé csipSiziiletet
kaptunk. 7 A poziciondldshoz az ésszedllitdst
egy 3D nyomtatdssal késziilt, szégmérdvel
elldtott dllvanyzatra régzitettiik, amely biztosi-
totta, hogy a csontok a kivint poziciéban ma-
radjanak a képalkotds sordn® (3. dbra)

Az §llviny anyagit tekintve nem befolyésolta
a mérés pontossdgit, ugyanis sugirelnyelése
elhanyagolhat6, ahogyan a rogzitéshez hasz-
nélt eszkozoké is.”

A Debreceni Egyetem ScanoMed Nukledris
Medicina Kézpontjdban egy Mediso Anyscan
SC SPECT/CT (16 szeletes) tipusti beren-
dezéssel készitettiink felvételeket (100 mA,
120 kV, pitch 1, rotation time I, kollimacié
20 mm, csontfelvételekre optimalizdlt re-
konstrukecids sztrdkkel) a CT képalkotdsban
szokdsos horizontélis sikban (ezt vessziik
a tovabbiakban 0°-nak), valamint az erre a
sikra meréleges koronilis sikban is (ez a to-
vébbiakban a 90°-os pozicié). A kéztes szdg-

poziciék a 2 sik dtmeneti dllapotait mutatjdk
be. Azért vilasztottuk ezt a sikot, mert ha a
modell helyébe egy pacienst képzeliink, ezen
méréseket Ggy tudjuk reprodukalni, ha a beteg
csipdben és térdben flektdlja az alsévégtagot
(azaz felhGzza a térdét) és ez a CT gépben
1év8 korldtozott hely ellenére is megvalésitha-
t6. (4. dbra)

S|

Q_V:

4. dbra. Sematikus dbra a beteg poziciondldsardl

a képalkotds sordn

A felvételeket a 0° és a 90° kozote 15 fokonként
végeztiik el, tehdt 0°, 15° 30°, 45°, 60°, 75° és
90° szbgpozicibkban. Ezekben a poziciékban
késziiltek felvételek a fémet tartalmazé rend-
szerr6l, majd az implantitumot eltdvolitva az
immdron fém nélkiili modellrdl is, amely a
kontrollt biztositotta.

5. dbra. Z6nak, amelyekben a pixelszdmokat értékeltiik
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Az értékeléshez a CT felvételeket a betegek
felvételeinél is haszndlt Mimics Research 200
programba importdltuk. Ahogyan azt kordb-
ban is lattuk, a gond itt is a csontok irreguldris
térfogatndvekedése volt, amelyet az implanta-
tum miatti mdtermékek okoznak. (5 dbra). A
mutermékek mértékének objektiv mérése kap-
csan figyelembe kellett venni, hogy mivel a mas
sikban t6rténd leképezés nem jelenti a mter-
mékek megszlinését, csak az dtrendez8désée,
ezért a megfelel6 Hounsfield tartomdnyba esd
térfogatméret nem tudja korrekt méd tikroz-
ni, hogy az adott szégpoziciékban milyen el-
oszlast vesznek fel a mtermékek. Ezen okbdl
zo6ndkat jelsltink ki a 1dbszédrcsont kéril. (5.
dbra)

A négy z6na egy szabilyos kor négy egymds-
t6l legtdvolabbi pontjdn helyezkedik el, ahol a
kor kdzepén a ldbszédrcsont taldlhaté. A zéndk
egyenként 10x10 mm alapd hasibok. Anaté-
miai viszonyok miatt anterior (kék), laterilis
(piros), posterior (sdrga) és medialis (z6ld) z6-
ndkat tudunk megkiilonboztetni. Ezek mind-
egyike a teljes modell hosszsdgit lefedi, kivé-
ve a medidlis z6na, amely a fém {zfej miatt fals
magas értéket adna, igy ennek a legmagasabb
pongat a fém alatt hatdroztuk meg (a fémet
nem tekintjitk mtterméknek). Az értékelés so-
rdn a 226-1600 Hounsfield értéktartomdnyban
1évé pixeleket jegyeztiik fel a z6ndkban egyen-
ként, mind a fémet tartalmazé modell, mind a
kontroll esetében.

A zo6ndkban kapott pixelszdmokat az I zdbld-
zat mutatja. A z6énakat egyenként vizudlisan is
elemezve (6. dbra) megallapithatjuk, hogy mi-
nél magasabb a pixelszdm az adott z6ndban,
anndl kifejezettebben jelenik meg a midter-
mék. Valamint minden zéndban vannak olyan
szogpozici6k, ahol a mdtermékek szintje a
kontrolléhoz hasonlé, tehdt az adott teriilet ko-
zel mitermékmentes.

Ez az anterior z6ndt tekintve azt jelenti, hogy

SzO0G ZONA Fim KoNTROLL
0° ANTERIOR 4519 701
0° MEDIALIS 473
0° | POSTERIOR 1203
0° LATERALIS 4 0

15° ANTERIOR 6931 593
15° MEDIALIS 214 129
15° | POSTERIOR 3685 998
15° LATERALIS 0 0
30° ANTERIOR 4388 332
30° MEDIALIS 608 51
30° | POSTERIOR 1862 450
30°| LATERALIS 0 2
45° ANTERIOR 2545 636
45° MEDIALIS 453 225
45° | POSTERIOR 53 439
60° ANTERIOR 923 207
60° MEDIALIS 1129 65
60° | POSTERIOR 861 0
60° LATERALIS 0 0
75° ANTERIOR 165 833
75° MEDIALIS 6550 167
75° | POSTERIOR 266 259
75° LATERALIS 4159 3
90° ANTERIOR 589 720
90° MEDIALIS 11044 0
90° | POSTERIOR 1150

90° LATERALIS 9795

1. tdblizat. Zéndkban kapott pixelszamok

a standard CT felvételi poziciéban, tehit 0°
esetén jelentGs mutermékképzddést latunk,
amely a 45°-o0s pozicibig jelen van. 60° eseté-
ben mir egyértelmd a mitermékesékkenés és
kijelenthetjiik, hogy a koronalis sikban tortént
CT felvétel esetén (90°) az anterior zéniban
nem ldtunk métermékképzsdést.

A mediilis zéndban a 0°-os poziciéban nin-

csen mitermék, viszont az anterior zénihoz

44



Biomechanica Hungarica XIII. évfolyam, 1. szim
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6. dbra. Artefaktumok eloszldsa adott zéndkban, adott szégpoziciékban

hasonléan, de ellentétes elgjellel itt is megvil-
tozik a mitermékek szintje a korondlis sikhoz
(90°) kozeledve. 60° esetében enyhe, mig 75°-
ndl mdr jelentds mennyiségben figyelhetiink
meg mitermékeket, legkifejezettebben pedig a
90°-o0s poziciéban.

A posterior zéndban az anterioréhoz hasonlé
dinamikdt figyelhetiink meg. Itt is a standard
és ahhoz kozeli poziciékban litunk jelentds
mutermékképz8dést, amely a korondlis sikhoz

M Anterior ™ Medialis
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7000
6000

5000

4000
s
1000 I
" . [

ontroll  fém ém  konwall fém  kontrol onvoll fém  konwoll fém  konuoli
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il
"B

fém konwoll fém ke off fém konwoll fm konwoll fém konwoll fém konwol

0° 60° 75° 90°

kézeledve minimaliz4lédik, majd el is tlnik.
Ebben a zéndban a legszembetinébb az a
jelenség, amely egyrészt a CT gép feloldké-
pességébdl, masrészt a mérés Shatatlan szub-
jektivitdsdb6l, harmadrészt pedig a modell
anatémiai sajitossdgaibol adédik. Ugyanis, ha
meghgyeljiik a posterior z6na kontroll eredmé-
nyeit, lithatjuk, hogy esetenként igen magas
értékeket kapunk, olykor magasabbat, mint az
adott szogpozicidban a fémet tartalmazé mo-
dell esetén.

Posterior M Lateralis
12000
10000
8ooo
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4000
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o ® - | = I
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7. dbra Grafikonok az artefaktumok eloszldsarél
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A laterilis z6ndban a medialiséhoz igen hason-
16 képet ldtunk, itt is a korondlis sikhoz kéze-
ledve jelennek meg a miitermékek és a 0° koriili
pozicidkat tekinthetjiik métermékmentesnek.
Ennek a zéndnak az eredményei mdr szin-
te egyaltalin nem torzulnak, koészonhetden a
kedvez§ elhelyezkedésének.

8. dbra. Beteg pozicionildsa a CT késziilékben

Megbeszélés

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a csipéiziileti
protézisck okozta mitermékek diagnosztikus
és terdpids zavard hatdsait az ismertetett méd-
szer képes lehet cskkenteni, illetve kikiiszobol-
ni, a sugirterhelés megnovekedése mellett. A
munkdnk sordn vizsgélt csipéiziilet kornyéki
mitermékek esetén kiilondsen 6vatosan kell a
mitermékek csokkentésének ezen médszerét
valasztani, hiszen a kismedencei szervek sugér-
érzékenysége az egyik legnagyobb. Természete-
sen minden mds esetben is kétszeres sugérterhe-
léssel kell szamolni, ez a médszer egyértelmen
legnagyobb hitrinya.

A mitermékek szlirése szempontjabdl érdemes
lehet a betegrdl egy standard CT felvételt készi-
teni, majd felhdzott alsé végtagokkal egy misi-
kat (9 dbra). A felhtzott végtagok stabilizaldsira
érdemes a beteg als6 végtagjt egy minimélisan
sugdrelnyel§ anyaggal megtimasztani, gy el-
keriilve a paciens mozgdsibdl ered§ mitermé-
keket. A misodik CT felvétel esetén az adott
berendezés és paciens paramétereihez mérten
megval6sithaté maximalis, de legaldbb 45 fokos
csip6flexio javasolt, hiszen abban a poziciéban
kezd a mutermékek szintje lathatéan 4trende-
z68dni, ami a felvételekkel valé munkat el@segiti.
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A kozlemény a Pénziigyminisztérium GINOP-2.3.2-15-2016-00022 azonosité jelii pdlydzatinak
tdmogatdsdval késziilt.

Szeretném megkoszonni tovibbd a Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszék munkatdrsainak, Prof.

Dr. Cserndtony Zoltdn Intézetvezetd Urnak a segitséget a kisérlet elvégzésében és megtervezésében.

Valamint szeretném megkiszonni Dr. med. hab. Garai Ildiké Orvos igazgaténak és a Debreceni
Egyetem ScanoMed Nukledris Medicina Kozpont tobbi munkatdrsinak, akik biztositottik a CT
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felvételek professziondlis elvégzését, és azok szakszerii kiértékelését.
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