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PLANOWANIE ZABIEGU RESEKCJI | REKONSTRUKCJI ZUCHWY
Z UZYCIEM KOMPUTEROWEGO WSPOMAGANIA ORAZ TECHNOLOGII
GENERATYWNYCH

Streszczenie: Wspomaganie komputerowe i technologia generatywna umozliwia precyzyjne, szybkie
i stosunkowo tanie zaplanowanie zabiegu chirurgicznego. Wirtualne zrekonstruowanie tréjwymiarowego
modelu organu, wykonanie go z uzyciem technologii generatywnych i wykorzystanie go w planowaniu
przedoperacyjnym znacznie skraca czas operacji (a co za tym idzie skraca czas trwania znieczulenia
0golnego, zmniejsza utrate krwi), utatwia przeprowadzenie zabiegu operacyjnego oraz pozwala na dobranie
optymalnej metody do indywidualnego przypadku.

Stowa kluczowe: komputerowo wspomagane planowanie zabiegu, chirurgia szczekowo-twarzowa,
rekonstrukcja zuchwy, technologia generatywna

PRE-OPERATIVE PLANNING FOR MANDIBULAR RESECTION AND
RECONSTRUCTION USING COMPUTER AIDED AND GENERATIVE
TECHNOLOGIES

Abstract: The computer aided and generative technologies provided a precise, fast and cheap mandibular
reconstruction. Producing virtual and printing technology FDM, and using them for preoperative planning
substantially reduces operative time (decreased exposure time to general anesthesia, decreased blood loss,
and shorter wound exposure time) and difficulty of the operation.

Keywords: computer-assisted surgery planning, cranio-maxillofacial surgery, mandibular reconstruction,
generative technology

1. WPROWADZENIE

Nieustanny rozwoj technik komputerowych (technologie generatywne) oraz metod
obrazowania medycznego (tomografia komputerowa) pozwala na uzyskanie
i wykorzystanie coraz wiekszej ilosci informacji otrzymanych podczas badan
diagnostycznych. Komputerowo wspomagane przetwarzanie pozyskanych danych oraz
wykorzystanie technik generatywnych, pozwala na precyzyjne zaplanowanie procesu
leczenia. Wykorzystanie wymienionych metod pozwala miedzy innymi na wytworzenie
wirtualnego i fizycznego modelu tkanek kostnych objetych badaniem obrazowym.
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Jedng z wielu dziedzin medycyny, w ktérych opisywane rozwigzania znajdujg szerokie
zastosowanie jest chirurgia szczekowo-twarzowa. Twarz, jako najbardziej indywidualna
czesc ciata, jest waznym elementem tozsamosci cztowieka, a jej wyglad odgrywa ogromng
role w kontaktach z innymi ludzmi, dlatego szczegdlnie istotne wydaje sie prawidiowe
odtworzenie ksztattu i symetrii struktur kostnych twarzowej czesci twarzy [8][2]. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci i zalet wykorzystania wyzej wymienionych
technik w procesie planowania resekcji i rekonstrukcji ubytku kosci zuchwy.

2. PLANOWANIE ZABIEGU

Inzynierskie planowanie zabiegu polega na Scistej wspotpracy inzyniera z lekarzem.
Jest to zaplanowanie i zobrazowanie technik lub metod operacji za pomocg
oprogramowan inzynierskich.

Po zakwalifikowaniu pacjenta do operacji, poddawany jest wielu badaniom. Pacjentowi
opisanemu w tym artykule, wykonano m.in. tomografie komputerowg z wigzkg
promieniowania w ksztalcie stozka (rodzaj badania obrazowania medycznego), ktora
postuzyta do dalszej pracy.

2.1. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z WIAZKA PROMIENIOWANIA
W KSZTALCIE STOZKA

Tomografia komputerowa z wigzkg promieniowania w ksztatcie stozka (CBCT) znalazta
szerokie zastosowanie w stomatologii oraz chirurgii twarzowo-szczekowej. Jej zaletami
w poréwnaniu z klasyczng tomografig komputerowg jest przede wszystkim zmniejszenie
dawki promieniowania, kilkukrotne skrécenie czasu badania oraz mozliwos¢ uzyskania
obrazu struktur tkanek miekkich i twardych. Dodatkowym plusem tomografii stozkowej jest
uzyskanie wyniku badania po pojedynczym obrocie lampy wokot pacjenta [7].

Tomografie CBCT réznicuje od tomografii klasycznej posta¢ strumienia promieni
rentgenowskich, ktéra jest w ksztatcie stozka i pada na dwuwymiarowy detektor,
w odroznieniu od strumienia w ksztatcie wachlarza, padajgcego na detektor liniowy
w tomografii klasyczne,;.

2.2. OBROBKA PROGRAMOWA OBRAZOW DICOM

Wynikiem Tomografii Komputerowej sg cyfrowe obrazy, reprezentujgce przekroje
danego organu, zapisane w normie DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine - Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazéw w Medycynie). Jest to norma
opracowana przez ACR/NEMA (American College of Radiology/National Electrical
Manufacturers Association) by ujednolici¢ na catym $wiecie zapis danych medycznych.
Obrazy zapisane w rozszerzeniu DICOM zawierajg oprocz danych graficznych, informacje
0 pacjencie i parametry wykonanego badania [5].

Obrazy DICOM z tomografii CBCT pacjenta wczytano do specjalistycznego programu
Mimics firmy Materialise. W oknie programu widoczne sg przekroje w trzech
ptaszczyznach: czotowej (goérne lewe okno, Rys. 1), poprzecznej (gérne prawe okno,
Rys. 1) oraz strzatkowej (dolne lewe okno, Rys. 1).


http://pl.wikipedia.org/wiki/ACR
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=NEMA&action=edit&redlink=1

Artykut Autorski z XII Forum Inzynierskiego ProCAx, Sosnowiec/Siewierz, 1-3 pazdziernika 2013 r.

e 1 i

Biz*l+09(8

B 96.0

| Rs. 1. czae obrazy DICOM pacjenta do programu Mimics

Na Rys. 1 mozna zaobserwowaé tkanki miekkie oraz twarde fragmentu twarzoczaszki
pacjenta. Rozpoczynajgc prace nad tym przypadkiem, ustawiono skale Hounsfielda
odpowiadajgcg gestosci kosci. W wyniku tego dziatania, na maskach zostaty zaznaczone
obszary odpowiadajgce kosciom pacjenta.

Skala Hounsfielda jest to ilosciowa skala opisujgca gestos¢ radiologiczng,
odpowiadajgcg wspotczynnikowi absorpcji promieni rentgenowskich przez dany organ.
Zaleznos¢ jednostki Hounsfielda od wspotczynnika absorpcji przedstawia wzor (1) [4].

(HU) — Utkanki—Hwody x 1000 (1)

Uwoay

Skala Hounsfielda przyjmujgca wartos¢ 0 (HU) oznacza wode, wartos¢ ok. -1000 (HU)
odpowiada powietrzu (kolor czarny na obrazach), a wartosci w granicach 400+1000 (HU)
odpowiada kosci (obrazy jasne/biate na obrazach) [6].

E

Bletl+oaecnmy

Rys. 2. Zaznaczeni fragmnéw kostnych poprzez ustawienie skali Hounsfielda
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Kolejnym krokiem, byto wysegmentowanie samej zuchwy (kolor fioletowy na Rys. 2),
poprzez usuniecie z maski pozostatych obszaréw kostnych takich jak szczeka, czy
oczodoty.

Rys. 3. sementowanie zuchwy pacjenta

Do zaplanowania zabiegu, wymagany byt model Zzuchwy z usunietymi zebami. Plan
zabiegu zaktadat odcinkowg resekcje zuchwy po stronie prawej, dlatego generowanie
modelu nie wymagato uzyskania catej struktury kostnej Zuchwy. Odciecie struktur
wyrostka ktykciowego zuchwy po stronie lewej znacznie utatwito wygenerowanie modelu
rzeczywistego.

Wynik kohcowy, wygenerowanego, dopracowanego tréjwymiarowego modelu pokazano
na Rys. 4. Na obrazie doktadnie wida¢ tkanki objete zmianami chorobowymi.

Naciek nowotworowy
kosci zuchwy

Rys. 4. Trojwymiarowy model zuchwy pacjenta
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Wygenerowano model zuchwy, ktéry zostat zapisany w standardzie STL. Format ten
umozliwia m.in. wykonanie elementu z uzyciem technologii generatywnych.

Wirtualny model odpowiada rzeczywistej zuchwie pacjenta, czyli ksztatt, wielko$¢ oraz
wszystkie parametry geometryczne sg zachowane wzgledem struktury kostnej pacjenta.

2.3. TECHNOLOGIA GENERATYWNA

Do skonstruowania rzeczywistego trojwymiarowego modelu wykorzystano technologie
generatywna.

Technologia generatywna jest to wytwarzanie docelowych elementow i prototypow
o praktycznie dowolnym stopniu ztozonosci postaciowej. R6zne technologie opierajg sie
na jednej ogolnej zasadzie: utworzone, w systemach klasy CAx, przestrzenne modele
geometryczne przedmiotu sg programowo dzielone na warstwy o danej grubosci,
co powoduje ich redukcje do struktury dwuwymiarowe;.

W wiekszosci technologii generatywnych, tworzywa, z ktérych zostanie wykonany
model, sg doprowadzane do stanu plastycznosci za pomocg ciepta, w celu ich utozenia za
pomocg specjalnych gtowic na danej warstwie. Nastepnie tworzywa te sg punktowo
utwardzane promieniami lasera lub za pomocg innych Zrodet promieniowania. Proces ten
powtarza sie dla wszystkich warstw tworzonego przedmiotu [1][3].

Omawiany model zuchwy wykonano metodg FDM (fused deposition modeling -
osadzanie topionego materiatu) z tworzywa termoplastycznego ABS [1].

2.4. PLANOWANIE ZABIEGU

Zabieg zaplanowano z uzyciem wytworzonego, fizycznego modelu zuchwy. Na modelu
zaplanowano linie ciecia zuchwy, wymodelowano ksztatt ptyty rekonstrukcyjnej oraz
okreslono miejsca jej mocowania srubami tytanowymi.

Rys. 5. Zaznaczone linie ciecia na modelu zuchwy
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Nastepnie wstepnie docieto i uksztattowano ptyte rekonstrukcyjna.

Rys. 6. Piyta rekonstrukcyjna

Po czym ptytke te doktadnie dopasowano do fizycznego modelu Zzuchwy, tak aby
do niego przylegata, odpowiadajgc ksztaltem i wymiarami zuchwie pacjenta.

Rys. 7. Dopasowanie ptytki rekonstrukcyjnej do modelu zuchwy

2.5. ZABIEG OPERACYJNY

Pacjent byt operowany 2z powodu raka ptaskonabtonkowego (Carcinoma
planeoepitheliale) dzigsta dolnego z naciekaniem kosci zuchwy. Zabieg polegat
na usunieciu masy guza ( dno jamy ustnej, dzigsto dolne, fragment jezyka, zuchwa)
z marginesem zdrowych tkanek wraz z resekcjg odcinkowg zuchwy i jednostronnym
usunieciem weztéw chtonnych szyi.

Ubytek poresekcyjny zrekonstruowano uszyputowanym pfatem piersiowym. Ciggtosc
zuchwy odtworzono przy uzyciu tytanowej ptyty rekonstrukcyjnej wczeséniej uksztattowane;j
na fizycznym modelu zuchwy.

3. WNIOSKI

Metoda inzynierskiego wspomagania zabiegdéw operacyjnych otwiera nowe mozliwosci
w dziedzinie chirurgii i w przysztosci powinna by¢é powszechnie stosowana przed
wykonywaniem skomplikowanych operaciji.

Wykonanie trojwymiarowego modelu narzgdu pozwala lekarzowi na doktadng analize
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przypadku (badania wskazujg, ze mitodzi lekarze sg w stanie lepiej oceni¢ przypadek na
modelach tréjwymiarowych niz na obrazach 2D).

Na trojwymiarowym modelu narzgdu pacjenta mozna przeprowadzi¢ planowanie zbiegu
w swiecie wirtualnym (w specjalistycznych oprogramowaniach komputerowych) lub na
wygenerowanych modelach fizycznych.

Zaplanowanie zabiegu z uzyciem komputerowego wspomagania oraz technologii
generatywnych pozwala na:
Lepsze przygotowanie sie lekarza do zabiegu
Zwigkszenie precyzji operacji
Dobér potrzebnego oprzyrzagdowania oraz ptyt rekonstrukcyjnych
Mozliwo$¢ doktadniejszego skonsultowania przypadku z innymi lekarzami przed
rozpoczeciem zabiegu (wigczenie z mozliwoscig telekonferencji)
Lepsze przedstawianie i zrozumienie przez pacjenta zakresu zabiegu i omdwienie
jego przebiegu
Skrocenie czasu operacji a co za tym idzie:
o Skrécenie czasu znieczulenia ogolnego
o Zmniejszenie utraty krwi podczas zabiegu
o Minimalizacje komplikacji sSrodoperacyjnych

VVVY

Y VY
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