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1. BEVEZETO

1.1. TORTENETI ATTEKINTES

Az orvostudomany egyik legfontosabb pillére, a diagnosztika fokozatos fejlddésében
hatalmas eldrelépést jelentett, amikor Wilhelm Conrad Rontgen 1895 novemberében a
Crookes-csovel végzett kisérletei soran véletleniil felismerte a rontgensugéarzas egyedi
tulajdonsagait. Késobb célzottan vizsgalta az elektromagneses sugarzasok e fajtajanak
természetét €s jellemzoit, majd hamarosan megalkotta az elsd, bar kezdetleges kialakitasu
rontgengépet.

Az Uj eljarassal — az egyéb, széleskorii alkalmazasokon kiviil — lehetdség nyilt az €16
szervezetek anatdmiai vizsgalatara és a szervek elvaltozasainak makroszkopikus elemzésére a
szervezet integritasinak megbontasa nélkiill. Megsziiletett az orvosi radioldgia, amely
1étezésének tobb, mint 100 éve alatt driasi valtozasokon ment keresztiil.

A kezdeti évek az eljarassal vald ismerkedéssel teltek, majd az analog, filmalapu
rontgentechnikédk finomitasara és tokéletesitésére keriilt sor. Méra az analdg radioldgiai
technoldgiaban vald fejlesztések szinte teljesen kimeritették lehetdségeik hatarat. Ezzel egy
1dében, az informatikai és digitalis vilag robbandsszeri fejlodésével parhuzamban, koriilbeliil
20 évvel ezeldtt megjelentek a digitalis jelfeldolgozast radioldgiai rendszerek. Ezek eleinte
jelentds hatranyban voltak a hagyoméanyos berendezésekkel szemben, kezdetleges felbonto-
¢s megjelenitd képességiik, a képtarolasi- és kezelési nehézségek, ezen kiviil a technikai
megoldassal jar6, uj tipusu artefact-ok'” megjelenése miatt. Az 0j fejlesztéseket igy
szkeptikusan fogadtak az egyes szakteriiletek képviseldi.

Miara a digitélis jelfeldolgozasu radioldgiai rendszerek nagymérvii fejlodésen estek at,
¢s lassan egyértelmiivé valik elényiik a filmalapu berendezésekkel szemben. Az analég és a
korszerli, digitalis rendszerek kozotti éles hatar fokozatosan vékonyodik. Immar egy
beruhdzas alkalméval a kalkuldcié sordn egyre tobbszor a digitalis rendszerek mellett
dontenek, annak eldnyei miatt, igy az analog technika egyre inkabb hattérbe szorul. Ezt
alatdmasztjak a szakfolyoiratokban megjelend 6sszehasonlité elemzések és az ezekkel rokon

kutatasi eredmények.



1.2. RADIOLOGIAI RENDSZEREK

A sokféle felépitésli, logikaja és felhasznalast rendszerek kozos jellemzoje, hogy
mindegyik a rontgensugarzas kibocsatasdn és detektdlasan alapszik. A péciensre irdnyitott
rontgensugar a kiilonb6z0 szoveteken €s szerveken athatolva eltérd mértékben nyelddik el
(abszorpcid). Az abszorpcid a test rétegvastagsagatol, strliségétol és kémiai Osszetételétol
fligg. A testen atjutott sugarakat a paciens ellenkez6 oldalan elhelyezett érzékeld detektalja. A
jelatalakiton (image receptor) annak tipusatdl fiiggden kiilonbozd reakcid (fluoreszcencia,
fotokémiai, ill. fotoemulzios valtozasok) zajlik le, amelyet a detektor megjelenit, tarol, illetve
tovabbit. Ezen az elven miikédik minden radiologiai képalkotdi eljards, amelyek kiilonb6z6

logikai sémat kovetve valtozatos megjelenitést €s felhasznalasi lehetdséget nyujtanak.

1.2.1. FILM-FOLIA ALAPU, ANALOG RENDSZEREK"**

A film-folia alapu radiologiai rendszerek képviselik a radiologia torténetének elséd
tobbfunkcids réteggel fedett film tolti be a detektor szerepét. A kazetta jellemzden
aluminiumbdl késziil, védo szerepet tolt be, a rontgensugarzas elé akadalyt nem allit. A film
egy AgBr-dal fedett atlatsz6 folia. A sugar a kazettaban 1évo filmen reakcidba 1ép az AgBr-
dal, amelynek soran Ag-ionok keletkeznek. Ezaltal jon 1étre az un. latens kép. A film kémiai
kezelésével az Ag-ionok fémeziistté valnak, amely a fekete szin bizonyos arnyalataiban valik
lathatdva, mig az atvilagitatlan teriileteken érintetleniil maradt AgBr lemosddik.

Az AgBr-dal fedett film érzékeny a rontgensugarzasra, ezt a tulajdonsagat hasznalja ki
az analog radioldgia. Azonban az AgBr a lathato fényre sokkal jobban érzékeny, ez indokolja
a kazetta hasznalatat, mely tokéletes sotétségben és mechanikai védelmet nyujtva tarolja a
rontgenfilmet. A rontgensugarzas iranti mérsékelt érzékenység miatt erdsitofolidkat sziikséges
haszndlni, ezeket a rontgenfilm két oldalan helyezik el. A jelenleg haszndlt erdsit6folidk
ritkafoldfém-alapuak. Miikodésiik alapja a sugarzés hatdsara torténd kék vagy zold
fényfelvillanas, amely a filmen erésebb nyomot hagy, mint a rontgensugarzas dnmagéaban.
Hasznalatuk jobban értékelhetd képeket eredményez, de egyéb tényezdket is figyelembe kell
venni. Az erOsitofolidk  tulajdonsdgait ugyanis szemcseméretiik nagy mértékben
befolyasoljak. A szemcs€k méretével (azaz az erdsitési faktorral) a folia sebessége egyenesen,
mig a sugarigény ¢€s a kép élessége forditottan aranyos.

A testen athaladd rontgensugar egy része szorddik, ez a jelenség eredményezi a

felvételen a kontraszt csokkenését, és erdsebb esetben szellemképek kialakulasat. Ezt



kiilonféle kialakitasa — fokuszalt és pszeudofokuszalt — 6lomracsok (szinonimak: Lysholm,
raster, grid) beiktatasaval lehet kikiiszobolni, illetve cs6kkenteni. A racs hasznalata azonban a
sugardozis emelését vonja maga utan.

Az ily mddon elkésziilt ,,nyers” rontgenfelvételt komplex filmkidolgozasi folyamattal
kell lathatova tenni, amelyre ma mar automata ¢€s félautomata rendszerek is rendelkezésre

allnak.

1.2.2. DIGITALIS LEKEPEZESU RADIOLOGIAI RENDSZEREK

Ezek az eljarasok abban kiilonboznek a filmalapt technikaktol, hogy a rontgenfelvétel
készitése soran digitalis jel keletkezik, amelyet informatikai rendszerek segitségével fel kell

dolgozni, a rontgenfelvétel megjelenitése csak ez utan torténhet meg. A digitalis detektorok

beszélhetiink (1. abra). XRay =——p PATIENT —» Detector (IP) ——» Reader
""’::m;::“i“ l Digital
i 05| r L /
Az ugynevezett Computed capture signa

Radiography (CR) a japan Fuji cég

Direct Digital Radiography (DDR) N
fejlesztése. F6 részei az Image Plate (IP) sonal

X Ray == PATIENT —® Detector (IP)

elnevezésii  detektor, egy leolvasd *Direct or indirect
capture (flat panel)

*CCD capture

berendezés, amely leképezés utan leolvassa
1. abra: A kiilonbozé digitalis radioldgiai rendszerek miikodési

az IP-n taldlhato adatokat, egy analog- elve’

digitalis konverter (ADC), amely digitalizalja az IP-rél leolvasott adatokat. Ezen kiviil

sziikséges egy kompatibilis feldolgozoszoftverrel felszerelt szamitdgépes munkaadllomast is a

rendszerbe allitani.

A rontgenfelvétel 1étrehozasanak elsd 1épése a paciens atvilagitdsa egy hagyomanyos
sugarcsovel gerjesztett rontgensugarral, amelyet egy rugalmas kialakitdsa, komplex modon
kristalyositott IP-detektorra vetitenek. A detektor egy kétkomponensii aktivatort (éltalaban
eurépium tartalmu, amely Ba-fluorohaliddal 1ép reakcidba) ¢és egy fotoszenzitiv
foszfortartalmu réteget tartalmaz. Ebben a rendszerben a detektor hasonléan funkcionél, mint
a hagyomanyos technologiaban a réntgenfilm, €s fizikai védelem okabol szintén kazettdban
taroljak. Amikor rontgensugarzas éri az érzékeldt, az aktivator reakcidba 1ép a sugarral, ez
fényjelenség kiséretében zajlik le. A lemez a fotoszenzitiv foszforréteg segitségével tarolja
idolegesen a felvételt, latens kép formdjadban. Ezt meghatarozott idon beliil fel kell dolgozni.
Mindezen folyamat a rontgenfilmen torténd valtozasokhoz hasonlé. A latens képet a leolvaséd
szerkezet — a leolvasas egy 1ézer alapt optikai szkennerrel torténik, mely a jelatvivé konverter

segitségével digitalizdlja az IP-n keletkezd képet (2. abra) — szamitdégépen, monitor



segitségével jeleniti meg. A kép feldolgozasa utdn az érzékeldn 1€évo tartalom torlédik, igy az
ujra felhasznalhat6 (kortilbeliil 10 ezer alkalommal,
de a detektor élettartalma szamos faktortol fiigg).

A CR rendszer a  hagyomanyos
rendszerekhez hasonldé moddon fotoemulzids és —
dinamikai valtozadsokat vesz igénybe a felvétel

Iétrehozasa sordn. Az alapvetd kiilonbség a

detektoron felrétegzett anyagok mindsége és a

computer

latens kép optikai 1ézerrel torténd kozvetlen
2. dbra: CR rendszerek leolvasd szerkezetének

leolvasasa. miikodési elve’

Az un. Direct Digital Radiography (DDR) rendszerek legalapvetobb kiilonbozosége
a CR tipusu berendezésekhez képest abbdl all, hogy a detektor (image plate - IP) magaba
foglalt, integralt olvasoval rendelkezik. A detektor a paciens atvilagitasakor digitalis jelet
képez, mely kozvetleniil tovabbitodik a szamitogépes munkaalloméshoz. Ez a jellemz6
természetesen kiiktatja a — CR-ben nélkiilozhetetlen — detektor-olvasoszerkezet

sziikségességét, mindez gyorsabb és egyszerlibb munkafolyamatot eredményez. Az ilyen

léteznek lemezpaneles kialakitast (Flat-

tipust rendszerek két f6 csoportja a detektor jellegében kiilonbozik (3. &bra). E szerint
Panel Detector - FPD), illetéleg toltés-
csatolt  detektorok  (Charged-Coupled

l “:' |
Detector — CCD).

Flat-Panel  Detector a CR 3 |\ E B .=

berendezésekkel ellentétben ittt nem Diract Indiract Indirect

Conversion Conversion Conversion
~—flat panel —flat Panel —£co

hajlékony,  hanem  merev  érzékeldt ;.\ \i6nboss DR rendszerek mikodései elve’
hasznalnak, amely kiils6 megjelenésében az

analog rendszerben hasznélt filmkazettdhoz hasonlit. Ennek két tipusat kiilonboztetik meg.
Mig az egyik direkt Gtvonalon, kozvetleniil konvertalja a rontgensugarzast digitalis jellé,
addig a masik kozvetett mddon, fotodidodak (szcintillator) segitségével. A direkt konvertoros
érzékeld egy olyan réteget tartalmaz, amely képes a paciensen atjutott rontgensugarakat
kozvetleniil elektromos jellé alakitani (X-ray semiconductor). A fotodiodékkal rendelkez6
detektor az indirekt konvertalds soran eldszor lathatd fénnyé alakitja a rontgensugarzast, majd
azon keresztil allit el6 digitalis jelet.

Ko6zos jellemzojik, hogy mindkettd egy vékonyfilm-tranzisztorral (Thin-Film

Transistor — TFT) alakitja at a digitalis jelet, és igy értékelhetd forméaban tovabbitja a képet a

6



digitalis munkaallomésra. Ezek a tipusok tehat kozvetlen jelfeldolgozassal (direct readout) és
csatlakozassal rendelkeznek a szamitogépes rendszerek felé.

CCD — Ez a lemezes detektorokhoz képest kissé régebbi csoport a kozvetlen
jelfeldolgozast megoldéasok koziil elsOként jelent meg. Technoldgidja miatt azonban csupan
etioldgiai szempontbodl sorolhatdo a DDR rendszerekhez. A CCD rendszer hamar elterjedt és
népszeriivé valt a digitdlis vildg szdmos teriiletén, egyebek mellett a fluoroszkdpia és a
digitalis fényképezdgépek, videokamerdk is ilyen elven dolgoznak. Kis mérete €s alacsonyabb
ara versenyképességet kolcsondz szamdara a lemezpaneles detektorokkal szemben. A tipikus
CCD-alapu digitalis rendszer tartalmaz egy optikai lencsét, amely a fotodiddas szcintillator
altal lathato fénnyé konvertdlt rontgensugarat fokuszalja az érzékeldre, mivel a detektor
mérete elhanyagolhatd a szcintillatorhoz képest. Az érzékeld chip a ra vetiilé koncentralt
fénysugarakat pixelek formdjaban digitalizalja, ezt az informaciot kiildi tovabb a
szamitdgépnek.

A digitalis rendszerek kozott is nagy kiilonbségek vannak, ebbdl fakadoan a digitalis
radiologiai allomasba beruhazni szandékozd praxisnak el kell dontenie, melyik technologiat
valasztja. A CR rendszer ellen sz6ld legnagyobb érv a direkt adatatvitel hidnya, mely a
munkafolyamatot bonyolitja és a felvételek atfutdsanak ideje is nagyobb lesz. Azonban nem
hagyhat6é figyelmen kiviil, hogy ez a rendszer a digitalis radiologiai fejlesztések koziil a
legkorabbi, ennek koszonhetéen kifejezetten érett, mindségi ¢és jol hasznalhatd
képfeldolgozasi lehetdségekkel rendelkezik. Jellegébdl adododan a digitalis rendszerek koziil a
legnagyobb mobilitasi lehetdségekkel rendelkezik, amely sok &llatorvosi praxisban
(16gyogyaszat) fontosabb szempontot jelent, mint a képfeldolgozas gyorsasaga. Ezen kiviil
joval olcsobb beruhdzasnak szamit, mint a DDR tipust rendszerek és a praxis kornyezetébe is
konnyen beillesztheto.

A DDR rendszerek a CR tipusu radioldgiai allomasoknal jobb képmindséget adnak,
detektoruk érzékenyebb. Gyorsabb atfutasi sebességliek, am figyelembe kell venni, hogy
gyakran horribilis 6sszegekbe kertilnek, a detektor (asztalba épitett volta miatt) immobilis és a
telepités soran jelentds valtoztatasokat kell végezni a berendezés elhelyezésére szolgalo
helyiségben.

A CCD technolodgian alapuld rendszerek egy olcsobb alternativat jelenthetnek a DDR
rendszereken beliil. Képmindségiik jo, azonban nem éri el a flat paneles rendszerek szintjét,
ugyanis a rontgensugdr konvertalasakor jelentkezd fénysugarakat gytlijtélencse fokuszélja a
detektorra. Egy ilyen lencse kozbeiktatasa viszont a képmindség romlasat okozza. A CCD-vel

rendelkezd radioldgiai dllomas szintén immobilis. A lencse miatt maga a detektor is stabil

7



helyzetli, az asztalba van épitve. EbbOl eredden értheté modon a nagyallat-gyogyaszat
szamara jelenleg nem elérhetd.

Osszegezve elmondhatd, hogy a digitalis rendszerek rohamléptekkel terjednek el az
allatorvosi piacokon. A CR rendszer egy elérhetd aru megoldast jelent, melynek képmindsége
eléri az analdg rontgentechnikat, illetdleg sok esetben meg is haladja azét. A direkt
jelfeldolgozasu technoldgidk kozil a CCD egy jo képmindséget szolgaltatd, gyors
feldolgozasti technoldgia, mig a DDR fejlesztések jelentik a képmindség csucsat, ezek

terjedése aruk miatt lassabb, de ez az irdnyvonal nagy valtozasok elé néz a jovoben.

1.3. DIGITALIS KEPALKOTAS ES —FELDOLGOZAS' "2

Ugyan a digitalis radioldgiai allomasokon a felvétel nagyon kiilonb6zé megoldasok
szerint jon 1étre, azonban k6zo6s tulajdonsaguk, hogy az expozicid utan digitalizalt informacio
egy szamitogépbe keriil, amely azt feldolgozza és lathatd, értékelhetd képként jeleniti meg az
erre szolgald monitoron. A szamitégépes munkaalloméason az informacié matrix formajaban
rogziil, igy a kép felbontasa (részletessége) ebben, az tigynevezett pixelek szamaban mérhetd.
A matrix minden értéke a fekete és fehér szin arnyalatait rogziti, rendszertdl fliggden 8-12
bites mélységben, azaz 2°-2'% (256-4096) szamu arnyalat jelenitheté meg. Manapsag 4-6
megapixel (MP) kozott valtozik a CR-rendszerben kezelt képek felbontasa, mig a DDR
rendszereknél ez az érték 2-9 MP.

A képek utofeldolgozasa (postprocessing) soran lehetdség van a megjelend képek
finomhangolasara, sziikség esetén korrekciojara, a felhasznald igényei szerint. Ebbdl a célbol
a gyartok kilon szoftvereket mellékelnek a digitdlis rendszerekhez, amelyekben
manipuldlhatok az adatok. Mindez egy ugynevezett ,,Jook up table”-n (LUT) torténik, ennek a
segitségével formalhatd a kép. A szoftver segitségével a tal-, illetve alulexponalt felvételek
utdlag javithatéak a programban torténd sotétités és vildgositds keretében, a kontraszt és
élesség is valtoztathatd. Mindezen véltozasok vizudlis formaban is nyomon kovethetok. A
LUT-ban kiilonféle, elore beallitott paraméterek is vannak, melyek segitségével a vizsgalando
szerv optimalis megjelenitésének automatizalasara is lehetdség van, ugyanis a paciens
rontgensugarral valo atvilagitdsa soran jelentkezd jellegzetességek (eredendd kontraszt-,
illetve részletszegénység) miatt masféle képfeldolgozasi értékek beallitdsara van sziikség. A
kép természetesen ebben az esetben is utdlag rugalmasan manipuldlhatd, erre gyakran sziikség

is van, hiszen a kép kontrasztossaga és részletgazdagsaga egymassal forditott ardnyban all.



Figyelemmel kell lenni arra is, hogy bar a digitalis alapt felvételek korrekciojara,
igény szerinti modositasara sokkal nagyobb lehetdség van, mint az analog felvételek esetében,
mindezt csak bizonyos kompromisszumok aran tehetjiik meg. Amennyiben pl. a 8 bites (2°
arnyalat)  szinmélységgel rendelkez6  digitalis
rontgentechnika a képet 256 arnyalatban jeleniti meg,
a felbontoképességen kiviil ez is nagyban megszabja
a kép informdciotartalmat (ugyanazon felbontas
mellett egy 9 bites — 512 érnyalatot tartalmazd -
felvétel kétszer annyi digitalis informaciot tartalmaz).
Ha a radiologiailag jellegzetesen kontrasztszegény

hastiri  szervek  (maj, hasnyalmirigy, 1ép)

megﬁgyeléSére keril sor, a kontraszt emelésével 4. ébra: A kontraszt n(')velésé@k hatésa a képek

jobban  érzékelhetiik a szerv  elhelyezkedésdt, i ronasnirelin ) mas oo

nagysagat ¢s formajat, de ezzel egy idoben az adott teriilet részletgazdagsaga folyamatosan
csokken (4. 4dbra). Ennek oka, hogy az er6sebb kontraszt két szomszédos szinarnyalat kozti
kiilonbséget noveli meg, amire azért lehet sziikség, mert az emberi szem csak minimum 5%-
os kiilonbséget képes észlelni az arnyalatok kozott. Az arnyalatok kozti kiilonbség
novekedésével azonban a megjelenitett arnyalatok abszolut szama csokken. A kontraszt
kétszeresére emelésével az eredetileg 256 arnyalat a felére, 128-ra csokken, ezzel egyiitt a kép

részletessége is (a kép matrixdban kétszer annyi érték fog azonos arnyalatként megjelenni a

monitoron), annak ellenére, hogy a kép felbontasa valtozatlan marad.

1.4. AZ ANALOG ES A DIGITALIS JELATALAKITAS OSSZEHASONLITASA >

Annak ellenére, hogy minden rendszer a rontgensugarakat hivja segitségiil a felvétel
elkészitéséhez, az érzékelok kiillonbozd mindsége miatt az elkésziilt felvételek kozott is
nagymérvii eltérések vannak. Szadmos kutatds és publikécio sziiletett a rendszerek
tulajdonsagainak vizsgalatabdl. Ezek sokféleképpen irtdk le az analog és digitalis technika
jellemzoit, majd ezeket Osszehasonlitva vontdk le kovetkeztetéseiket. A kutatasok egyik
hatranya, hogy nehéz a szubjektiven megitélhetd képek objektiv dbrazolasa, az eredmények
szamszerl kozlése. Az alabbiakban a kiilonbségeket a publikaciokban altalanosan hasznalt

szempontok szerint irjuk le.



1.4.1. TERBELI FELBONTAS

A térbeli felbontas alapvetd jelentdségli két kiilonbozd képrészlet egymastol vald
elkiilonitése szempontjabol. Minél nagyobb a detektor felbontoképessége, annal finomabb,
részletesebb képet kapunk. A felbontds népszerli mértékegysége a pixelek szama, bar
gyakorlatiasabb a mm-enkénti vonalak szamanak hasznalata (line per millimeter — LPM, 1
mm 3,78 pixellel egyenld). A kép arnyalatmélysége mellett ez az egyik alapvetd fontossagu
paraméter, amely alapjan meghatarozhato a felvétel mindsége.

Az analdg, filmalapu rendszerek felbontasa nehezen irhato le, mivel a technika
alapvetden az AgBr reakcidjan mikodik, amely utdn az elemi Ag feketére szinezi az adott
képteriiletet, mig az érintetlen AgBr az el6hivas sordn lemosddik a filmrdl. Ebbdl kiindulva
kijelenthetd, gyakorlatilag a végtelenhez kozelit az analdg technika altal késziilt kép
felbontasa, ugyanis a filmen atomi szinten torténnek valtozasok a rontgensugarak hatasara.
Am a helyzetet bonyolitja, hogy csupan a film hasznalata rossz mindségii képet eredményez,
egyrészt az AgBr rontgensugarzas iranti alacsony érzékenysége, masrészt a rontgensugarak
testbe hatolasakor jelentkezd szorddasbol (scattering) fakadd, erds intenzitdsu szellemkép
(ghost) kialakulasa miatt. Az AgBr alacsony szintli érzékenysége erdsitofolidk hasznalataval
javithato, amelyek egyuttal a felvételen rogziilo fotokémiai valtozasok 90%-aért feleldsek. A
folidra felrétegzett anyagok tulajdonsagai hatassal vannak a felvétel térbeli felbontasara,
ennek oka az, hogy a szemcseméret novekedése a kép felbontasanak romlasaval jar egylitt. A
rontgensugarak szorodasabol eredd melléktermékek jelentkezése racs hasznalatat teszi
sziikségessé ahhoz, hogy jo mindségili felvételt kapjunk. A racs javitja ugyan a kontrasztot, de
felépitésébol fakaddan csokkenti a kép felbontasat, hiszen maga is elnyel a racs vonalaiban
rontgensugarakat.

A digitalis radiologiai technologidk esetében a felbontds kérdése egészen mashogy
alakult, mint az analdg technikéndl, ugyanis rendelkezzen barmilyen magas felbontassal az
adott digitalis rendszer, az a digitalizalas kovetkeztében véges. A CR technologia esetében,
bar nincs funkciondlis kiillonbség a filmalapi rendszerekhez képest, ugyanis a felvétel
1étrehozasanak elsd 1€pése szintén kémiai reakcidkon alapszik, a kép felbontasat tobb tényez6
is befolydsolja. A CR-tipusu detektor leolvasasat lézer végzi, ennek haszndlata a kép
felbontasat csokkenti, mivel a leolvasds soran a lézersugar is szorodik, igy a digitalizalt
informacio életlenebb képet tartalmaz. Ezen kiviil a 1ézeres leolvasds utdn torténd jelatvitel
(direct readout) is erésen csokkenti a felvétel élességét. Az élesség csokkenése maga utdn

vonja az érzékeld alacsonyabb felbontasat is.
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A DDR rendszerek érzékeldjének felbontasat kizarolag az szabja meg, hogy mekkora
méretben ¢és milyen siirin  helyezkednek el a rontgensugarak detektalasat végzo
fotokonduktoros, illetve szcintillatoros elemek. A jelenleg zajlo fejlesztéseknek koszonhetéen
folyamatosan novekszik a DDR érzékeldjének felbontasa, a piacon elérhetd berendezések 2-9
MP (milli6 képpont — megapixel) felbontasuak. A 9-10 MP érték megfelel egy 35 x 43 cm

s

rendszerekre jellemzd.

1.4.2. DINAMIKUS TARTOMANY

A dinamikus tartomany azt hatdrozza meg, hogy a detektorra érkezd rontgensugar
dozisa milyen mértékben jelenitddik meg és tarolodik el a felvételen. Ez gy allapithaté meg,
hogy megmérjiik, melyek azok a minimalis ¢és maximalis belépd sugarddzisok, amelyek
kozott a feketétdl a fehérig terjedd szinarnyalatok lathatok. Ez a tulajdonsag két tényezot is
befolyasol. Egyrészt dontd mértékben meghatarozza, milyen nagy dozis sziikséges a paciens
atvilagitasakor ahhoz, hogy jo mindségli kép keletkezzen, masrészt adott dozis mellett a
paciens testének radiodenz- és lucens teriiletei kiilonb6zé mértékben nyelik el, illetve engedik
at a rontgensugarakat, igy a rontgensugarak kiilonboz6 intenzitdssal érik el a detektort. A
dinamikus tartomany ez esetben azt befolyasolja, hogy a kép egyes alul-, illetve tilexponalt
részletei milyen mértékben jelennek meg, illetve ,.égnek ki” (kiégésnek az egynemdi,
részleteket nélkiil6zo, homogén és értékelhetetlen képrészletek jelenlétét nevezziik).

A filmalapt detektdlds sajatossaga, hogy az AgBr réteg alacsony érzékenységl a
rontgensugarak szempontjabol, ez a tényezd tobb szempontbdl is mddositja a dinamikus
tartomanyt. Eleve magas szinteken allapithaté meg az a minimalis ddzis, amely reakciot okoz
a filmen, és amennyiben a dozist tovabb emeljiik, az AgBr-réteg érzékenysége rohamosan no,
¢s hamar eléri azt a dozismaximumot, amely felett mar kiégést tapasztalunk. A
dozismennyiséget és a képen megjelend szinarnyalatok intenzitdsat parhuzamosan abrazolva,
szigmoid gorbét kapunk (5. dbra), amelyen jol lathatd az analog film jellegzetessége. A gorbét
tanulmanyozva tapasztalhatjuk, hogy a paciens testének azon anatdémiai részei, amelyek a
leginkabb, illetve legkevésbé engedik 4t a rontgensugéarzast, az azoknak megfeleld
képteriiletek a leginkabb kontrasztszegények és a legrosszabban értékelhetdek, ugyanis a
doziskiilonbségek valtozasaval itt mar sokkal kevésbé kiillonboznek az arnyalatok, mint a

dinamikus tartomany mas, kozbiils6 részein.
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A digitalis technoldgia a detektoron alkalmazott anyagok mindsége miatt — pl.
fluorohaliddal reagaltatott eurépium a CR-ben, A
fotodioddk és —konduktorok a DDR-ben — mas :

|

dinamikai tartomanyban képesek a képet abrazolni
¢s tarolni. Nagy kiilonbség tapasztalhatd az analdg

technikdhoz képest, ugyanis ezen rendszerek
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készitésére, bizonyos kompromisszumokkal. Ha az
5. abra: A dinamikus tartomany eltérései az analdg
(Film-Screen Radiography - FSR) és a digitalis
(DR) radioldgiai rendszerek esetében®

analéog technika jellemzéséhez hasonléan a
dézismennyiséget a szindrnyalatok intenzitasaval
kapcsoljuk 6ssze, a grafikonon egy lineéris terjedést latunk (5. édbra). Ez azt jelenti, hogy a
dodzis fokozatos emelésével aranyosan novekszik a szinskala mélytilése a fehértdl a fekete szin
felé. Igy az anatomiai viszonyok okozta déziskiilsnbségek aranyaikban hasonléan kiilénbzé
arnyalatokban d&bradzolédnak a felvételen, ez meglehetdsen kontrasztos, intenziv és

részletgazdag képet eredményez.

1.4.3. DOZISSZINT

Szamos kutatds a radioldgiai rendszerek detektorainak azt a tulajdonsagat
hangsulyozta ki €s vizsgélta, hogy mekkora dézisra van sziikség ahhoz, hogy biztonsaggal
értékelhetd és diagnosztizalhato felvételt nyerjiink. Manapsdg a munkahelyi koriilmények
javitasa, a személyi biztonsag iranti feltételek szigorodasa, €s a paciensek veszélyeztetésének
csokkentése alapvetd célla valt a legtobb fejlett vilagbeli orszdgban, igy nadlunk is. Eszerint a
ddézismennyiséget, amely a kezeld személyzetet és a pacienst éri, minél alacsonyabb szintre
kell allitani, a lehetoségekhez képest.

A felvétel elkészitéséhez sziikséges dozismennyiség abszolut értéke szamos tényezotol
fiigg. Befolyasolja az atvildgitandd test vastagsdga, mindsége, a racs haszndlata (ez noveli a
dozisigényt), a filmes rendszereknél az erdsit6folidk hasznalata (alacsonyabb doézist tesz
lehet6vé), a paciens pontos rogzitésének lehetdségei s a detektor tipusa, mindsége.

A detektalas dozisigényeinek kiillonbozosége a dinamikus tartoméanynal ébrazoltak alapjan
kikovetkeztethetd. Eszerint az analdg technikdkndl az AgBr alacsony érzékenysége miatt

sziikséges a magasabb dozisértékek hasznalata, még erdsitofoliak igénybevétele esetén is. A
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dinamikus tartomany minimumahoz kozelitve egyre kevésbé értékelhetd képet kapunk a
kontraszt elégtelensége folytan, ezen kiviil az atvilagitott test egyre nagyobb részei maradnak
atvilagitatlanul (vak foltok).

A DR technikdk esetében a joval szélesebb dinamikai tartomany és a detektor
magasabb ¢érzékenysége miatt, az ilyen téren folytatott kutatdsok érdekes eredményre
vezettek. Barmilyen digitalis radioldgiai vizsgalatot vettek szamba, minden esetben az volt
tapasztalhatd, hogy a dozismennyiséget atlagosan 50%-kal csokkenteni lehetett, és az igy
elkésziilt felvételek is legalabb olyan részletgazdagok lettek, mint az analdg technikaval

készitett kontroll felvételsorozat, de szamos esetben meg is haladtak azok mindségét.

1.4.4. ELRONTOTT FELVETELEK ARANYA

Az éllatorvosi praxisok szamdra a kép mindsége mellett alapvetd fontossagu kérdés
még az, hogy milyen aranyban keletkeznek rosszul sikeriilt, alul- és talexponalt, illetve
altalaban véve értelmezhetetlen felvételek. A leselejtezett képek szdmdanak magas ardnya a
munkafolyamatot bonyolitja és a koltséghatékonysagot is rontja. Ezen kiviil nem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy az elrontott felvételeket a legtobb esetben sziikséges ujra
elkésziteni, ezaltal a magas selejtezési arany a kezeld személyzet €s a paciens sugarterhelését
is noveli.

Amikor azt vizsgaltdk meg fliggetlen kérhazi radioldgiai osztalyokon, hogy az analog,
illetve digitalis rendszerrel készitett felvételek milyen aranyban keriilnek leselejtezésre,
szamottevo kiilonbségeket tapasztaltak. A vizsgalt osztalyok eldszor analdg technoldgidval
dolgoztak, a selejtezett képek aranya 2,1% volt. Ennek okaként expozicidés gondokat (38,6%),
illetve a paciens pozicionalasanak hibajat (28,2%) jelolték meg. Bemozdulasos hibak 6,5%-
ban jelentkeztek. Mindezek utdn az osztdlyokat digitalis rendszerrel szerelték fel, a
vizsgalatok szerint ezt kovetden a selejtezései arany 1,3% lett, ami 38,1%-o0s csokkenést
jelent. Az okok tobbsége a paciens pozicionalasabodl (55,4%) fakadt, mig az expozicids ¢&s
bemozdulasos hibak rendkiviil alacsony értéket (7,4, ill. 2,3%) kaptak'>. Mas szerzék'® még
ennél is sokkal nagyobb mértékli kiilonbséget mértek, amely szerint az analog
berendezésekkel 27,6%-0s a selejtezési ardny, mig a digitalis rendszerek esetében 2,3%. Az

alacsony selejtezési arany jotékony velejardja a paciensek sugarterhelésének redukcidja volt.
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A filmalapt és a digitalis jelfeldolgozassal dolgozo rendszerek elonyeit €s hatranyait

az alabbi tablazatban (1. tablazat) dbrazoltuk.

1. tdblazat: Az analog és digitalis radioldgiai rendszerek 6sszehasonlitasa

Analog CR FPD CCD

Beszerzési ar 4 A +++ 4k
Eldallitasi koltség -+ ++ + +
Munkafolyamat +++ 4 + i
Tarolas és adminisztracio6 +++ + + N
Felbontas e+ e /A Tt
Kontraszt + +++ +++ ++
Doézisigény NS 4+ + i
Hibas felvételek aranya +++ + + +
Mobilizalasi lehetdség AR +++ - -
Jelmagyarazat:

- Nincs

+ Alacsony/Egyszerii

++ Kozepes/Kozepesen bonyolult

+++ Magas/Bonyolult

A digitalis technolodgia éara jelenleg meghaladja az analdg eszkozokét. Nem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy vannak 4llatorvosi praxisok, amelyek anyagi lehetdségeik,
illetve tevékenységiik jellegzetességébdl addddan (alacsony betegszam, kevés radioldgiai
eset) kénytelenek az anyagilag kivitelezhetobb megoldast valasztani. Ezért sok praxis még
manapsag is a hagyomanyos berendezések mellett dont, elsdsorban az analdg technika jéval
kedvezObb kezdeti beruhdzasi koltségei miatt, noha a rontgenfelvételek elkészitése ezek
esetében nagyobb koltséget s tobb faradsagot igényel.

Vizsgalatainkkal arra prébalunk valaszt adni, hogy az ilyen mozgastérrel rendelkez6
praxisok szdmara létezik-e alternativ megoldas a mindségi felvételek eldallitdsara a filmalapa
technika igénybevételével. Jelen dolgozatunk elsd részében a kilonbozd radioldgiai
rendszerekbe vald betekintés utan az analdg ¢és digitdlis technikdk Osszehasonlitasaval
foglalkoztunk, beleértve azokat a munkadllomésokat, amelyek fejlett képfeldolgozoi
programokkal dolgoznak.

Ahogyan a kiilonb6z6 rendszerek leirasdban kifejtettiik, a digitalis berendezések altal
létrehozott kép kontraszttulajdonsagai meglehetésen jok. Igy ezek a korszerli berendezések
ilyen szempontbol a diagnoszta munkajat nemigen korlatozzdk. Az analdg radiologiai
technikdk a film jellegzetességeibdl adoddan meglehetdsen szerény kontraszttartomanyt
nyujtanak (Isd. dinamikus tartomany), ezaltal a szomszédos, egytttal hasonlé radiodenzitassal
rendelkez6 anatomiai képletekrdl készitett rontgenfelvétel elemzése sok esetben nehéz feladat
elé allitja a vizsgaldt. Ez igaz abban az esetben, ha a képrészlet a nagy mértékben radiodenz

teriileteknek megfeleldoen a szintartomany fehér végletébe hajlik és akkor is, amikor ennek
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ellenkezdje tapasztalhatd, a radiolucens teriiletek abrazolasakor a fekete szin sotétebb ¢&s
egymassal rokon szinarnyalatai jelennek meg. Bar a két véglet kozott viszonylag elfogadhatd
a kontraszttartoméany terjedése, a helyes diagndzis megallapitdsdhoz elengedhetetlen a
szinskala sz€lso értékeibe esd képrészletek vizsgalata is.

Mira az analdg rontgenfelvételek utdlagos digitalizalasaval is lehetdség nyilt az un.
posztprocessziv képfeldolgozasra, az ehhez segitségiil hivhatdo szamitégépes programok
tarhdza meglehetdsen széles. Kutatdsunkban megprébaltuk a filmes rontgentechnika
gyengeségeit €s hianyossagait tompitani az altalunk kivalasztott, a képek utd-feldolgozasara

szolgélo szoftverek segitségével.
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2. ANYAG ES MODSZER

A kutatas helyszine a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudoméanyi Karanak Kozponti
Oktato Kisallat-korhaza, Klinikdja és Sebészeti Tanszéke volt. A klinika radiologiai
osztalyanak beteganyagat és berendezéseit hasznaltuk fel arra, hogy megfeleld szdmu beteget
¢s esetet dolgozzunk fel. A felhasznalt betegalloméany egésze a 2011. évben kertilt a kérhaz
gondozasa ala.

Kutatasunkhoz meg kellett allapitanunk, melyek azok az elvaltozasok és betegségek,
amelyekrdl rontgenfelvétel késziilt, és ezek a felvételek alkalmasak-e arra, hogy a kutatas
céljanak megfelelden feldolgozhatok, értelmezésiik egyértelmlii és az eredmények
statisztikailag leirhatok legyenek. Szamos lelet attekintése utan azon mielografias vizsgalatok
mellett dontottiink, melyek pozitiv eredménnyel jartak (a mielografia pozitiv lelete kiilonb6z6
eredetl képletek, kdros folyamatok okozta, a gerincvelére haté kompresszio kovetkezménye).
A betegek gylijtése a korhdz szamitogépes adatbazisa segitségével tortént.

A rontgenfelvételek szintén a klinika radioldgiai osztalyan késziiltek. Az osztalyon két
analog rendszerli radioldgiai berendezés taldlhatd, melyek koziil az egyik szolgal a
mielografidk készitésére. Ez a berendezés egy Varian markdja, ,,RAD 687 tipusu
rontgencsovet tartalmaz, melyet ,,Diamond” haz borit. A csé 150 kVp csucsteljesitményre
képes, kibocsatott rontgensugara 2 dimenzidban rekeszelhetd és fokuszalhatd. A felvételek
Primax RTG-G tipust zo6ldérzékeny, 35 x 43 cm nagysdgu filmeken vannak detektalva,
amelyeket 400-as erdsitésu, szintén zoldérzékeny erdsitofoliat tartalmazo kazettaban taroltak.
Az elkésziilt felvételeket automata filmkidolgozassal, Tetenal ROENTEROLL CRE hivoval
hivjak elo, amelyeket ezutdn Tetenal SUPERFIX MRP folyadékban fixalnak. A kazettak €s a
rasterek az AGFA cég termékei.

A kivalogatott felvételeket egy filmnéz6é szekrényen helyeztiik el, majd az e felett
elhelyezett fényképezOgép-tartd kar segitségével, digitalis fényképezdgéppel rogzitettiik. A
fényképezdgép Pentax k10D tipust, 10,2 millié hasznos képpont (3872 x 2592 pixel)
felbontassal (10,2 MP) és 23,5 x 15,7 mm-es nagysagu CCD érzékeldvel rendelkezik. A
digitalis rogzités a legnagyobb mindségli ¢és felbontasit DNG tipusi RAW f3jlformatumban
tortént. Minden felvételrol -1; 0 és +1 expozicios értékii), tehat 6sszesen 3 darab digitalis kép

késziilt monokrém formaban, 16 bites szinmélységgel (2'° = 65.536 arnyalat).
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A tanulmanyba azokat az eseteket valogattuk be, ahol a koérlap adatai alapjan a
kompressziv elvaltozds a Th9-L3 régiora esett. Ily formaban 18 kijelolt kutya 58
rontgenfelvétele kertilt digitalis rogzitésre, Osszesen 174 kép forméjaban. Els6é 1épésként az
elkésziilt képek az Adobe Photoshop CS3 nevi képfeldolgozdi programba keriiltek, ahol
azokat az eredeti rontgenfelvételt alapul véve, digitalis formaban rekonstrualtuk. Annak
érdekében, hogy minél jobban megkozelitse az eredeti felvétel mindségét, az utdlagos
kontrasztositast kiiktattuk, a vilagossdgot és az expozicid értékét az eredeti felvétellel
megegyezOen allitottuk be. Ennek eredményeként a digitdlis formatum nagymértékben
megkozelitette a kontroll rontgenfelvétel mindségét. Ezt a folyamatot a felvételenként
elkészitett harom darab, kiilonb6z6 expozicids
értékekkel készitett képek mindegyikén
végrehajtottuk. Miutan elkésziiltek a digitalis
masolatok, a kovetkezd Iépésként a képeket a
legnagyobb elérhetd mindségben, a fajltomorités
(utdlagos adat- ¢&s részletvesztés veszélye)
elkeriilése érdekében Tag Image File Format
(TIFF) fajlformdtumban mentettiik el, az eredeti
RAW f3jlhoz hasonldan 16 bitmélységben.

Az elkésziilt harom kiilonb6z6 expozicids

értékkel késziilt kép ez utan Osszehasonlitdsra €s 6. abra: Kiilonbozé expozicios értékekkel digitalizalt
képek. A) -1, B) 0, C) +1 exp.

elemzésre keriilt, majd kivalasztottuk az altalunk
legjobbnak itélt képet, és a késdbbiekben ezzel foglalkoztunk. Jellemzden a -1 expozicids
értékkel késziilt képek keriiltek kivalasztasra, ugyanis a 0 és +1 értékli képeknél a
rontgenfelvétel vilagosabb teriiletein a digitalizdlas soran részletvesztést tapasztaltunk (6.
abra). Igy az eredetileg 174 képbdl harmaséval kivalasztottuk a legjobbakat, tehat dsszesen 58
kép kertilt felhasznalasra. Miutan a standard mddon elkésziilt képeket kivalasztottuk, és TIFF
formaban elmentettilk, a folyamat kovetkezd 1épéseként a rontgenfelvételekhez csatolt
koérhazi leleteket és a diagndzist alapul véve, a képekbdl a szamunkra fontos részleteket
kivagtuk. A Th9-L3 csigolydk kozotti teriiletet elemezve, atlagosan 6-8 csigolyanak
megfeleld képrészletet vagtunk ki.

A kivagott képrészletet ezutan a MathWorks cég Matlab nevili, R2010a tipusjelt
programjaba toltottikk. Ez egy specidlis, matematikai algoritmusokkal dolgozd program,
amely interaktiv kornyezetben teszi lehetévé a programnyelvek haszndlatat, ezen kiviil

numerikus alapti matrixszamitdsokat és adatok elemzését végzi. A programnak sajat
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programnyelve van. A kivagott és TIFF fjlként elmentett képeket betaplaltuk a programba,
mely azokat matrix formaban dolgozza fel. Ennek eredményeként a kép minden egyes pixele
a 16 bites rendszerben — amely a fekete és fehér szinek Osszesen 65.536 arnyalatat jelenti —
egy szamadatként jelenik meg. Igy a kép a program segitségével nagyon rugalmasan
manipulalhato.

A képrészleteket feltoltés utan vizudlisan abrazoltuk, majd megjelenitettiik a hozzajuk
kapcsolddo ,,colormap” nevii szinskalat. A colormap a ,colormap editor” nevi
programrészlettel egylitt olyan formdban mutatja meg szamunkra a képen taldlhato Gsszes
arnyalatot, hogy egyszerli kezeléssel azok egyenként, és akar egymadstdl filiggetleniil
modosithatéva valnak. A moddositasok a programban vizudlisan nyomon kovethetok.
Lehetéség van a monokrém, fekete-fehér arnyalatok kiilonb6zo szinekben valo
megjelenitésére 1is, a szindtmeneti folytonossdg érintetlenségével, vagy akdr annak
kiiktatasaval. Ezen az Gton tehat az in. hamis szinezésre is lehetéség van.

A Matlab-ban folytatott munkank célja az volt, hogy a képek monokrom jellegét és
szindtmeneti folytonossagat valtozatlanul hagyva, azon képrészleteket meghagyjuk, amelyek
a mielografia értékelésének ¢s a diagndzis szempontjabdl nélkiilozhetetlenek, viszont minden
olyan mas teriiletet kiiktassunk, amely ilyen téren szamunkra folosleges. Ezzel az eljarassal a
csigolyakat és a kontrasztanyag arnyékat figyelemmel kisérve redukaltuk az egyéb anatomiai
részleteket (7. abra). A teljes szinskalat a meghagyott teriileteken ujraosztottuk, igy a
kordbban szlik szintartomdnnyal rendelkezd teriiletek markénsabb képet kaptak, amely
azonban a mddszer jellegzetességébdl adddodan, és a kontraszt szintjének emelésétdl eltérden
(Isd. 1.3. fejezet) nem mindsiil képrészlet-vesztésnek. Ezt az eljarast a digitalis radioldgidban
ablakolasnak (,,windowing”) hivjak, és példaul a komputertomograf rendszerek széles korben
alkalmazzak. Az igy elkésziilt modositott képet szintén TIFF formatumban mentettiik el, a
tomoritésbol szarmazo utdlagos informacidvesztés elkeriilése végett.

Azt reméltik, a moddositas hozzijarul ahhoz, hogy megvizsgalhassuk a kép
matrixtartomanyat alapul véve, hogy a szelektiv vizualis megjelenitéssel vajon pontosabban
értékelhetd-e a mielografia. Emellett van-e olyan részlete a felvételnek, amely eredetileg
nehezen lathatd €s elkiilonithetd a kornyezetétdl, ugyanakkor az ablakolassal végrehajtott

modositas utan, digitalis formaban kdnnyebben észlelhetd?
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A rontgenfelvételekrol késziilt digitalis képeket felhaszndlva készitettiink olyan
modositasokat is, amelyek a korszerli képfeldolgozdi programok altal kinalt kontrasztositast,
illetve vilagositast/sotétitést segitségiil
hivva késziiltek, azt szem eloOtt tartva,
hogy lehetéleg minél jobb eredménnyel
jarjunk (7. abra). Ezeket a képeket az
Adobe Photoshop CS3 programban
készitettiik el, olyan eljardsi sémat

kovetve, amelyek a DR rendszerek

munkadllomasainak sajatja. A képek

., , 7. dbra: Az eredeti és modositott képek kozotti eltérések.
szinten TIFF formatumban lettek A) eredeti felvétel, B) kontraszt és vilagossag korrekcidja,

C) Matlab programban végrehajtott windowing
elmentve.

Kovetkez6 1épésiinkben a képeket méret szerint standardizaltuk. Ezt Gigy oldottuk meg,
hogy véletlenszerlien kivalasztottunk egy képet, amelyen az elsd lumbalis csigolya testének
hosszat az Adobe Photoshop CS3 nevii programban pixelek forméjaban megmértiik. A kapott
értéket alkalmazva modositottuk a tobbi kép méretét, az eljarast kovetden valamennyi kép az
L1 csigolya tekintetében azonos méretii lett.

Az Osszehasonlitoi vizsgélatot kétféle, dorsoventralis és laterolateralis iranyu
felvételekrdl készitett digitalizalt képeken végeztilk. Az analog, eredeti felvételrdl készitett
képeket haromféle formacioban (mddositas nélkiili kontroll digitalis kép a rontgenfelvételrol,
Matlab programban végzett windowing, egyszerli kontrasztositas a vilagositds korrekcidjaval
— Improvement of Contrast and Brightness — ,,ICB”) kezeltiik. A képeket, fliggetlentil attol,
hogy melyik beteghez tartoznak, és fiiggetleniil attdl is, hogy a haromféle mddszer koziil
melyikkel késziiltek, egy csoportba rendeztiik, majd ez utan véletlenszeriien megjelenitettiik
Oket monitoron, az Adobe Photoshop CS3 megjelenité funkcidjat felhasznalva. A vizualis
megjelenités soran a képek elemzésére keriilt sor, amelyet minden esetben ugyanazt az elvet
kovetve végeztiink. Megkerestiik a kontrasztanyag altal okozott radiodenz arnyékot mind
cranialis, mind caudalis iranybol, majd azt kovettiikk egészen addig, mig az egyértelmiien
azonosithatd volt. A kompresszid helyén — ahol a gerincveld liregében nem, illetve nem
egyértelmiien volt észlelhetd a kontrasztanyag — megjeloltiik a képet.

Ez utdn a munkafolyamat utan a képek rendezését végeztiik el, amelynek keretében
azokat, az alapul szolgald rontgenfelvételek szerint csoportositottuk, majd az elemzésbol
szarmazo adatok gytjtésére keriilt sor. Az adatok feldolgozéasa olyan mddon tortént, hogy a

rontgenfelvétel digitalizdldsa sordn nyert érintetlen kontroll képeken, a jeloléstol az x-
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tengelyen szamitott -100 pixelt tekintettiik kiindulépontnak. A tobbi 2 képen ugyanezt a
pontot tekintettiik kiindulasként, s a jelolések helyének az x-tengelyen vald leolvasdsa ennek
figyelembevételével tortént. Amennyiben a mddositott és vizsgalat ala helyezett képen a
kontrasztanyag nehezebben és rovidebb szakaszon lathatd, mint a nativ képen, akkor az 100
pixelnél kevesebb értéket kap, ellenkezd esetben annal tobbet.

A vizsgalat ala keriilt 18 kutya 58 rontgenfelvételének digitalizalasa, és két modszer
alapjan tortént képfeldolgozasa utan haromszor 58, 6sszesen 174 képet tanulmanyoztunk. A
felvételekrdl készilt kontroll képeken a kontrasztanyag daltal vetett radiodenz arnyék
térszlikitd, koros folyamatok kovetkeztében kialakuldé megszakadasanak helyétdl 100 pixel
hosszusagli szakaszra alapoztuk méréseinket. Képenként 1-4 ilyen szakaszt wvettlink
szamitasba, ugyanis a kontrasztanyag a gerincveld tiregének — mind dorsoventralis, mind
laterolateralis irdnyban — két feliiletén hagy hatarozott nyomot a rontgenfelvételen, aminek
oka abban keresendd, hogy ezeken a teriileteken nagyobb stirliségli €s keresztmetszetli réteg
all a sugarnyalab utjdba. Azokon a képeken, ahol mind atlantooccipitalis, mind lumbalis
punctio is tortént, cranialis és caudalis iranybol Osszesen 4 vonal alaku arnyék terjed az
elvaltozas helyéig, ezeket mind szamitasba vettiik.

Ilyen mdédon az 58 rontgenfelvételrdl Osszesen 135 mért adatot nyertiink, ezeket
sszehasonlitottuk a modositott képekrdl nyert adatokkal. Igy dsszesen 405 adatot dolgoztunk
fel.
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3. EREDMENYEK

A vizsgalat ala keriilt rontgenfelvételek digitalizaldsa, posztprocessziv feldolgozasa
utdn az adatokat kigytijtottiik, €s rendszerezés ala helyeztiik. Az adathalmaz feldolgozasa utan

statisztikailag — korrelacid analizis, linearis regresszio, kozépértékek kiszamitasa és az

eloszlasok széazalékos
értékeinek bemutatasa 600
segitségével — elemeztik az 500 °
(y=0,7139x+31,348

adatokat. Elsoként attekintettiik T 400 - R#=0511)
a teljes adattartomanyt, hogy 2 300

L
eldzetes informaciokat £ 200 Trendvonal

. . . =

szerezziink a kutatds soran S 100
szerzett adatok kereteirdl. A e

-100 100 200 300 400 500

pontgrafikonon (8. 4bra) az

8. abra: A windowing ¢és ICB modszerek keretében kapott pixelhosszok
egymashoz viszonyitésa, a teljes adattartomanyban

adatokat ugy illusztraltuk, hogy
lathatova tegyiik, a két kiilonbozé mddszer (Matlab programban végzett ablakolas — dbrakon
,windowing”, illetve az Adobe Photoshop CS3 szoftverben végzett kontrasztnovelés és
vilagositas korrekcidja, Improvement of Contrast and Brightness — az 4brakon ,,JCB”) altal
végzett modositasok utdn a kapott értékek egymashoz vald viszonyitasa milyen eredménnyel
jar. Az abréan az 58 képcsoportrdl nyert, 6sszesen 405 mérés szerepel.

Az abra részletesebb tanulméanyozasa soran feltlinik, hogy az eredeti felvétel
digitalizalasa soran nyert kontroll képen alapadatnak tekintett 100 pixel hosszusagira mért
rontgenarnyékhoz képest az esetek egy részében hosszabb, illetve sokkal hosszabb arnyékot
mértiink mind a kontrasztositds és vilagositas keretében javitott, mind a Matlab programban
val6 ablakolassal készitett képeken.

Lathato egyuttal, hogy eléfordultak olyan esetek, amikor a médszerek nem érték el a kontroll
kép 100 pixel hosszusagat, vagyis rosszul teljesitett.

A pontgrafikon informacidi szerint a mérések tilnyomorészt j6 eredménnyel jartak,
hiszen meghaladtdk a 100 pixel hosszusagot. A két mérés eredményei kozott pozitiv és
szorosnak mondhatd 6sszefiiggés van: az R? értéke 0,511, amibdl adddik, hogy a korrelacids
egylitthatd (r) 0,715, ami erds kapcsolatot jelez. A trendvonal egyenlete alapjan (mivel az
egyenes meredeksége kisebb, mint 1) ugyanazon kép esetében a windowing eljarassal
nagyobb valoszinliséggel kapunk jobb eredményeket (nagyobb pixelhosszusdgot), mint az

ICB modszerrel.
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Ahhoz, hogy elemezhetobbé tegyiik az adatok altal nyujtott informaciét, tobb
szempontbol kell azokat megvizsgalnunk, és kiilonféle szempontok szerinti csoportositasra is
szlikség van. Elsoként kiszamoltuk, atlagosan hany pixel hosszisagu szakaszt eredményezett

a windowing, illetve az ICB modszer. Ezt 160

a kovetkezd grafikonon (9. dbra) 140 13816 129.98
lathatjuk. < 100
) 2 100
Az eredmények azt mutatjak, hogy E %0
a windowing modszer atlagosan 38,16%- E 60
. . 40
kal hosszabb rontgenarnyékot volt képes 0
megjeleniteni a kontroll képekhez képest, 0
Control Windowing ICB

egyuttal mintegy 8,18 széazalékponttal

9. abra: A képfeldolgozoi mddszerek altal elért atlagos pixelhossz,

tobbet ért el az ICB modszer atlagosan a teljes adattartomanyban

129,98 pixelhosszahoz viszonyitva.

Kovetkezo 1épésiinkben az adatokat a képfeldolgozasi mddszerek mellett mindségiik
szerint is felosztottuk, igy szelektiv mddon kovetkeztethetiink arra, hogy melyik eljarés
milyen eredménnyel jart a kontroll képekhez képest. A pixelhosszokat mértékiik szerint
osztottuk tobb csoportba. Kiilon kezeltiik azokat az adatokat, amelyek arrél tantiskodnak,
hogy rosszabb teljesitményt ért el a képfeldolgozas a kontrollhoz képest, vagyis a mért
arnyékhossz kevesebb, mint a kontroll képen szamitott 100 pixel (I. csoport). A kovetkezd
csoportba azokat az adatokat rendeztiik, amelyek 0 és 9 pixel kozotti kiillonbséget mutatnak a
kontrollhoz viszonyitva. Az ebbe a csoportba tartozd szdmokat ugy értelmeztiik, hogy bar
nem mutatnak romlast, de a kiilonbség nem éri el a 10%-ot, vagyis az nem tekinthetd
szignifikansnak (II. csoport). A III-IV. csoport tartalmazza azokat az értékeket, amelyek 10 és
49, illetve 50 és 99 pixel kozotti kiillonbséget jeleznek. Ezek mar észreveheto, illetve jelentds
valtozast mutatnak. Az V. és egyben utolso csoport feltinden nagy értékeket tartalmaz, ezek
kozé azok az éarnyékhosszok tartoznak, amelyek a kontroll képek arnyékahoz képest

minimalisan 100 pixellel (100%-kal) nagyobb eredményt értek el.
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Ahogy az a 10. dbran is lathatd, a Matlab programban végzett windowing esetében a

képek osszességét tekintve 10,37% azoknak
az adatoknak az ardnya, amelyeket az I.
csoportba helyeztilk. Ugyanez az arany a
kontraszt és  vildgositds  korrekcidja
esetében 13,33% (11. abra). A II. csoportba
tartozd értckek ardnya a windowing
esetében 27,41%, az ICB kategoridjaban
pedig ugyanott 37,04%-ot mértiink. A két
csoportot egyiitt értelmezve a windowing
37,78%-ot ért el, szemben az ICB kategoéria
altal elért 50,37%-kal.

A kovetkezdekben

azokat az

adatokat elemeztiik, amelyek a
vizsgalataink statisztikai értékelése szerint
jo eredményt értek el. Annak, hogy a III.
(10 és 49 kozotti pixelhossz) és a IV. (50-

99 pixel) csoportot értékelésiinkben kiilon

B . csoport: <0 pixel

m 1. csoport: 0-9 pixel
III. csoport: 10-49 pixel

V. csoport: 50-99 pixel

V. csoport: 100 pixel<

10. ébra: A windowing eljaras keretében kapott pixelhossz-
kiilonbségek, a kontrollképekhez viszonyitva (teljes
adattartoméanyban)

| . csoport: <0 pixel
B L. csoport: 0-9 pixel

III. csoport: 10-49 pixel
B V. csoport: 50-99 pixel
V. csoport: 100 pixel<

11. abra: Az ICB eljaras keretében kapott pixelhossz-
kiilonbségek, a kontrollképekhez viszonyitva (teljes
adattartomanyban)

kezeljiik, nincs szamottevo értelme, ugyanis ezek eléforduldsa meglehetdsen heterogén, ezen

kiviil jarulékos informacidk nem érhetdek el arra vonatkozdan, miért ért el az egyik mérés

kevesebb, illetve a masik tobb javulast. Ennek alapjan, 6sszegezve azt allapitottuk meg, hogy

a III-IV. csoportba tartozo elemek aranya
a windowing (10. 4bra) esetében 51,85%,
mig ugyanez az érték az ICB csoportban
40,74% (11. abra). Az V. adatcsoportba
tartozd elemek szazaléka a windowing
esetében 10,37, az ICB-n beliil §,89.

Megvizsgaltuk, mennyiben

rom

mutatnak az adatok eltérd statisztikai

eredményeket, ha azokat fektetések

600 -
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P
£ 400 - °
=
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i A% o
2 () .
E 200 - A ® ® Dorsoventralis
=

100 - )

A
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Windowing (pixelek hossza)

12. dbra: A windowing és ICB modszerek keretében kapott
pixelhosszok egymashoz viszonyitasa, fektetések alapjan

szelektalva

alapjan kiilon szelektaljuk. A 135 mérésbdl 69 a laterolateralis fektetési képekhez tartozik,

mig a dorsoventralis felvételekhez 66 tarsul. Az adatok mddszer és fektetés alapjan vald

szelektalasa alapjan torténd megjelenitését a 12. abran lathatjuk. A pontgrafikon szerint a

laterolateralis és dorsoventralis fektetések kozott kiilonbségek lathatok. A dorsoventralis
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fektetés eredményei nagy heterogenitast mutatnak, de tulnyomorészt j6 eredményekkel jartak.
A grafikonon azoknak a pontoknak a tobbsége, amelyek az x-, illetve y-tengelyen nagyobb
fektetések eredményei szintén joknak bizonyultak a 100 pixelnyi alapértékhez képest, de
kozelitik a kontroll kép 100 pixelhosszat, ahhoz konvergalnak. Ebben a kategoridban az

eredmények heterogenitdsa nem annyira | 146,85
138,16 140,38
jellemzd, mint a dorsoventralis fektetés 149 { 12998 12958
esetében. 120
100
Ezutdn szintén azt néztik meg, 3%
= %0 ® Control
. , i <
hogy a teljes adattartomanyhoz képest 3 0 | ® Windowing
. TR B 3 E
atlagosan mennyire kiilonboznek a 40 - =ICB

fektetések alapjan csoportositott értékek. 20 -
A 13. 4bran lathatjuk, hogy a 0-

Teljes LL DV
. r . dattartoma
laterolateralis ~ fektetés a teljes acatiariomany
, , 13. abra: A képfeldolgozdi modszerek altal elért atlagos
adathalmazhoz kepeSt szerenyebb pixelhossz az allatok fektetése szerint kiilén csoportositva

mértékli eredményeket ért el, mig a dorsoventralis fektetés annal jobban teljesitett. A

dorsoventralis fektetés windowing eljaras esetében 17,01, az ICB-t tekintve 20,35

szazalékponttal magasabb értékeket kapott, 8.69%

mint a laterolateralis. 2.00% \
Ezt  kovetéen az  értékeket

kiillonvalasztottuk az [-V. adathalmazok

B . csoport: <0 pixel

B L. csoport: 0-9 pixel

= II. csoport: 10-49 pixel
m V. csoport: 50-99 pixel

e : . 1 mV. csoport: 100 pixel<
csoportositasa  szerint. A kovetkezd

grafikonokon  (14-17. 4bra) lathato _ _ o
14. abra: A laterolateralis felvételeken, windowing eljaras

kiilonb6zo adatok (I_IV‘ CSOpOI’t) keretében kapott pixelhossz-kiilonbségek, a kontroll képekhez
viszonyitva

részletesebb elemzésétol a fobb

jellemzdkon kivil eltekintlink, ugyanis a  1.45% ‘
korabban felvazoltakhoz képest emlitésre
mélto kiilonbségeket nem tapasztaltunk. A
fektetések szerint szelektalt adatokon

alapul6é grafikonokon lathatjuk, hogy a

B . csoport: <0 pixel

B L csoport: 0-9 pixel

= II. csoport: 10-49 pixel
B V. csoport: 50-99 pixel
BV. csoport: 100 pixel<

15. abra: A laterolateralis felvételeken, az ICB eljaras keretében

laterolateralis fektetések esetében az V kapott pixelhossz-kiilonbségek, a kontroll képekhez viszonyitva

csoportba tarozd értékek mindossze 2,90%-ban jelentkeztek a windowing eljaras esetében

(14. ébra), az ICB modszerrel késziilt képeknél pedig csupan 1,45%-ban (15. ébra).
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Ezzel ellentétben a dorsoventralis fektetések esetében az ugyanebbe, az V. csoportba
tartoz¢ adatok 18,18 (windowing — 16. abra), illetve 16,67%-ban (ICB — 17. 4dbra) ardnylanak
a tobbi értékhez képest. A laterolateralis 10.61%

fektetéshez viszonyitva jelentékeny — a

B . csoport: <0 pixel

B ]I csoport: 0-9 pixel
III. csoport: 10-49 pixel

® V. csoport: 50-99 pixel

V. csoport: 100 pixel<

windowing esetében tobb, mint hatszoros,
illetve az ICB esetében majdnem 12-szeres,

— kiilonbség lehetdséget nyujtott arra, hogy

‘v

kovetkeztetéseket Von.]unk le beldle. 16. abra: A dorsoventralis felvételeken, windowing eljaras

keretében kapott pixelhossz-kiilonbségek, a kontroll képekhez

A laterolateralis fektetések szerint viszonyitva

késziilt képek 1II. és IV. csoportba tartozé — '>11%
adataibdl azt a tényt is lathatjuk, hogy a

windowing és ICB eljarassal késziilt képek

B . csoport: <0 pixel

m 1. csoport: 0-9 pixel
III. csoport: 10-49 pixel

B V. csoport: 50-99 pixel

V. csoport: 100 pixel<

az eredeti felvételek egyszerli

digitalizalisdval nyert kontroll képeihez 7%

képest jo eredményt mutatnak. Az eljarasok 17. abra: A dorsoventralis felvételeken, az ICB eljaras
keretében kapott pixelhossz-kiilonbségek, a kontroll képekhez
kozti, fentebb, a teljes adattartomdnyban viszonyitva

targyalt kiilonbség itt is megmutatkozik, amely szerint a windowing jobban teljesitett az ICB-
nél, mindazonaltal az utébbi is latvanyosan jobbnak bizonyult a kontroll képekhez képest. A
mért értékek tulnyomo tobbsége az I-IV. adatcsoport kozott oszlik meg, az V. csoportba
tartozd mérések aranya viszont elhanyagolhato.

A dorsoventralis fektetések szerint késziilt rontgenfelvételek alapjan kapott képek
szamszerl elemzése egészen mas eredményre vezetett. A mérések elemzésekor lathatd volt,
hogy az eddigiektdl nagy mértékben eltérd eloszlas rajzolodik ki. A windowing eljarassal
késziilt képeken mintegy 18,18%-nyi az V. csoportba tartozo, 100 pixelllel megegyez6, vagy
annal nagyobb mértékli javulast mutaté eredmények aranya (16. dbra). Az I-II. csoportba
tartozo adatok ardnya nem valtozott jelentdsen (10,61, ill. 27,27%), de a grafikonok alapjan
azt tapasztalhattuk, hogy az V. csoport novekedése a III-IV. csoportba tartoz6 adatok
aranyanak (30,30 és 13,64%) csokkenésével jart egyiitt. A kontraszt és vilagositas korrekcidja
esetén (17. abra) ettdl eltérd eredményeket kaptunk. Az V. csoport latvdnyos novekedése
vehetd €szre, ugyancsak a III-1V. adatcsoportok aranyainak sziikiilésével, azonban jelentdsen
megndtt a II. csoport elemeinek szdma, vagyis azok a mérések, amelyek vagy a kontroll
képpel egyenértékii eredménnyel jartak, illetdleg a javulds minimadlis, legfeljebb 9 pixel

hosszusagu (40,91%).
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4. MEGVITATAS

Kutatdsunk keretében arra a feltett kérdésre probaltunk valaszt adni az analdg és
digitalis radioldgiai rendszerek dsszehasonlitdsanak tanulmanyozasa utan, hogy tartalmaz-e a
filmalapt rontgenfelvétel tobb informaciot, mint amennyit az emberi szem észlelni képes.
Ehhez mielografias rontgenfelvételeket digitalizaltunk, ezt kovetden a képeket kiilonbozo
modszerek szerint, matematikai algoritmusok alapjan miikodd képfeldolgozdi programokkal
modositottuk.

Megprobaltuk reprezentalni azokat a modszereket, amelyekkel a korszeri digitalis
radioldgiai rendszerek rendelkeznek, ennek keretében a digitalis képeken a kontrasztot és a
vilagositas tartomanyat korrigaltuk. A kontraszt emelése egyes esetekben jobban értékelhetd
képeket eredményez, de ez a modositas bizonyos kompromisszumokkal jar. Annak
kikiiszobolésére, hogy a jobb vizualis megjelenités ne jarjon a digitalis informacid
zsugorodasaval, kifejlesztettiink egy alternativ eljarast a mielografias felvételek mindségének
javitasara. A Matlab programon beliili windowing segitségével lehetoségiink nyilt arra, hogy a
szdmunkra fontosnak bizonyuld képteriiletek a kép matrixdban valtozatlanul kiilonb6z6
digitalis jelekként jelenjenek meg, ezek informacidgazdagsaga érintetlen maradjon, viszont a
szélesebb szintartomdny miatt vizualisan markdnsabb legyen.

Kutatasunk egyik nehézsége az volt, hogy a digitalizalt felvételek és a modositott
képek 0Osszehasonlitdé elemzése meglehetdsen szubjektiv. Arra torekedtiink, hogy az
Osszehasonlitast statisztikai szempontokat figyelembe véve végezzik, ezen kivil az
eredményeket szamszertien leirhassuk. Ebbdl az elgondoldsbol kovetkezd Iépésiink egy
matematikai modszer kialakitasa volt, amely megkonnyiti a kutatds részeként végrehajtott
Osszehasonlitas statisztikai elemzését. Figyelmiinket arra kellett dsszpontositanunk, hogy az
Osszehasonlitasra keriil6 képek valtozatos méretiiek, a rajtuk abrazolt gerincrészlet kiillonb6zo
szamu csigolyat tartalmaz, amelyek rdadasul a leképezés ¢és az dallatok testméretének
sokrétiisége folytan kiilonb6z6 aranyokkal €s mérettel rendelkeznek. Mindennek figyelmen
kiviil hagyasa er6s statisztikai torzulast okozna. Igy elsé 1épésként standardizalni Ghajtottuk a
vizsgalat alapjat képezd képeket. Az elsd lumbalis csigolya testének hossza alapjan torténd
standardizalas kikiiszobolte annak eshetdségét, hogy a nagyobb testii kutydk gerincveldjében
1étrejott koros, kompressziv jelenségek nagyobb térbeli aranyai miatt talzott mértékben,
illetve a kisebb allatok esetében jelentéktelen aranyban kapjanak szerepet az adatok. A

méretek egymashoz vald kozelitése garantdlta azt, hogy minden rontgenfelvétel alapjan
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késziilt képek és képsorozatok elemzésének eredményei azonos moédon vegyenek részt a
mérésekben.

Az elemzés és a képek arnyékhosszanak terjedelme szerinti megjelolése utan az adatok
kigytjtésére keriilt sor. A rontgenfelvételek digitalizlasa soran érintetleniil hagyott képeken
mért eredményeket minden esetben azonos modon fixaltuk. Erre azért volt sziikség, mert
csupan a képek csigolyatest alapjan torténd standardizaldsa még nem ad elegendd statisztikai
pontossagot, ugyanis a rontgenfelvételek és a képek meglehetdsen heterogén megjelenésiiek.
Igy azonban, ha minden kontroll képen 100 pixel hosszlisagu szakaszt szamitunk és hozzajuk
viszonyitjuk a modositott képeket, statisztikailag megbizhatdbb eredményeket kapunk.

A kutatasbol szarmazo adatok elemzésekor valtozatos eredményekre jutottunk. A
teljes adattartomany egy térben vald abrazolasaval rajzolt grafikon (8. dbra) elemzésével
kideriilt, hogy azon képeknél, ahol lehetdség volt a kép lathatdsdganak novelésére, az esetek
tulnyomo tobbségében hasonléan viselkedett a két képfeldolgozéi mddszer, mindezt a
korrelacios egylitthatd (r = 0,715) is igazolja. Amennyiben a windowing moédszere sikerrel
jart, legtobb esetben az ICB is szebb eredményeket nyujtott, mint a kontroll kép. Néhany
esetben az ICB modszerrel jobb eredményeket értiink el, de tulnyomorészt az ablakolés
nyuyjtott jobban értékelhetd képeket, ezt az allitasunkat a felrajzolt trendvonal meredeksége
tamasztja ala (y = 0,7139x + 31,348).

Az is lathato, hogy jo eredményt nem minden képnél, illetve rontgenarnyéknal értiink
el, rdadasul azt is észrevettiik, hogy vannak olyan esetek, amikor a digitalis képfeldolgozoi
programok haszndlata kifejezetten rontott a képek mindségén, értékelhetéségén. Mindezeken
kiviil a teljes adattartomény egynemi elemzése tobb informacidt ilyen formaban nem nyujtott.
A kapott értékek képfeldolgozdi eljaras szerint szelektalt 4tlagoldsa (9. abra) alapjan csupan
azt jelenthetjiik ki, hogy nagy mintaszamot tekintve valdszintileg jo eredményt ériink el
ezekkel a mddszerekkel. Viszont csupan kereteiben arulja el mindazt, amit a statisztikai
adatok mutatnak, ezért ez az eredmények tanulmanyozasa, kiértékelése szempontjabdl szintén
nem elégséges.

Az adatok onkényes alapon torténd, csoportokba vald osztasara azért volt sziikség,
mert ebben a formaban jobban attekinthetdvé valik az, hogy hogyan ardnylanak egymashoz a
kontroll képekhez képest kapott kiilonbozé mértékii valtozasok. Az 1. és 1I. adatcsoportba —
ide a rosszul sikeriilt képfeldolgozasok, illetve azok az adatok keriiltek, amelyek esetében
nem jelentenek az adatok szignifikans kiilonbséget — tartozo értékek ardnyai szerint a Matlab-
ban végzett windowing észrevehetden alacsonyabb ardnyokat, vagyis jobb eredményt ért el a

kontraszt €s vilagositas korrekciojaval modositott képekhez képest.
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Ugyanezt a tendenciat megfigyelhetjiik a I1I-IV. adatcsoport tagjainal. Ezek esetében
az értékek emelkedése szamitott javuldsnak, ugyanis ebbe soroltuk a 10 és 99 pixel kozott
mért, hosszabb kontrasztarnyékokat. A szdzalékos megoszlasok figyelembevételével
kijelenthetjiik, hogy az I-II. csoporthoz hasonl6an a III-IV. csoportban prezentalt adatokban is
szamottevo kiillonbségek észlelhetok, a windowing eljaras javara (10-11. abra).

Az elébbiekben kozolt eredményeket a kutatas egésze alapjan kovetkeztettiik ki, a 405
adat egynemi felhasznéldsaval. Ahhoz, hogy helyesen meg tudjuk itélni, milyen esetekben és
miért értek el bizonyos képek 100%-o0s, vagy annal magasabb aranyu javuldst a kontroll
képekhez képest (V. csoport), nem elégséges ezeket a teljes kutatds adatai kozott dbrazolni.
Az, hogy a 10-11. abrdkon lathatdo informacidk szerint a windowing eljarassal 10,37, a
kontraszt és vilagositas korrekcidjaval pedig 8,89%-ot jelentenek az emlitett értékek, nem ad
szamunkra megfelelé tampontot a kovetkeztetéshez. Annak érdekében, hogy ezeket az
adatokat biztonsdggal tudjuk elemezni, sziikséges volt a kutatds eredményeit mas oldalrdl
megvizsgalni.

Ezt a gondolatot kovetve arra a kérdésre probaltunk valaszt adni, vajon van-e jelentds
kiilonbség a képek kozott, ha azt tekintjiik, hogy a képek alapjaul szolgald rontgenfelvételek
kétféle, az allatok laterolateralis ¢és dorsoventralis irdnyt fektetésében késziiltek. Az
adatoknak tobb oldalrdl torténd, a fektetések és a képfeldolgozoi modszerek alapjan vald
kiilonvalasztasaval lehetdségiink nyilt arra, hogy kutatdsunkat 0j oldalrdl is értékelhessiik. A
12. abréan lathatd pontgrafikon informdcidi szerint a laterolateralis fektetés adatai a kontroll
képek 100 pixelhosszdhoz konvergalnak, anndl ugyan tobbségiikben nagyobb értékeket értek
el, de az x- és y-tengelyen szamitott, felsobb értékhatdrokhoz tart6 ponthalmazok a
dorsolateralis fektetéshez tartoznak. Ezt kovetden kiszamoltuk, az adatok milyen atlagot érnek
el ugyanilyen megkozelitésben (13. abra). Ahogy a grafikonon is lathatjuk, a teljes kutatés
modszerek szerinti atlagai kozépértékeket képviselnek. A laterolateralis €s dorsoventralis
fektetésekrol egyarant elmondhatd, hogy szemmel lathatd javuldst értek el a kontroll képek
100 pixeléhez képest, de nem ugyanolyan mértékben. A laterolateralis fektetésben késziilt
képek elmaradtak a teljes adathalmaz atlagaitol, mig a dorsoventralis kategoéria meghaladta
azt. Az alaposabb tanulmanyozashoz sziikség volt arra, hogy a mérések eredményeit a teljes
adattartomany elemzéséhez hasonldan adatcsoportokba soroljuk.

A fektetések és képfeldolgozoi modszerek alapjan szelektalt mérések adatcsoportokba
valé felosztdsa utdn kapott statisztikai eredmények részletesebb attekintése sordn érdekes
Osszefiiggéseket fedeztiink fel. Mind a windowing, mind az ICB eljaras esetében a grafikonok

egy fontos tényre hivtak fel figyelmiinket, ezt figyelembe véve ezuttal lehetdségilink nyilt arra
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is, hogy az adathalmaz azon értékeit is elemezni tudjuk, amelyek az V. csoportba tartoznak és
amelyek esetében az arnyékhosszok minimalisan 100%-kal meghaladtak a kontroll képeken
szamitott 100 pixelt. A grafikonok segitségével lathatd a kiilonbség a fektetések eredményei
kozott. A laterolateralis fektetések V. adatcsoportjaba tartozo aranyaihoz képest a windowing
esetében tobb, mint 6-szoros, az ICB modszernél pedig majdnem 12-szeres novekedést értek
el (14-15. ébra) a dorsoventralis fektetések (16-17. dbra) ugyanezen adatai. A windowing-ban
lathaté kisebb mértékli, 6-szoros novekedés arra vezethetd vissza, hogy a moddszer a
laterolateralis fektetések esetében is jobban teljesitett az ICB eljardshoz képest. Mindennek
eredete véleményiink szerint a radioldgiai rendszerek kozti kiilonbségeken alapul. Az analég
radioldgiai rendszerek jellemzésénél €s a digitalis technoldgidkkal vald 6sszehasonlitasaban
leirtuk, hogy a dinamikus tartomany ¢és kontraszt szempontjabol a hagyomanyos technikak
meglehetdsen szerény eredményt nyutjtanak. A fektetésnek a Th9 és L3 csigolydk kozotti
régiot tekintve, a kutatdsunk szempontjabdl olyan értelemben van nagy jelentdsége, hogy mig
a laterolateralis felvételek esetében a rontgensugarnak viszonylag kis rétegvastagsagu ¢&s
kevés szdmu, a rontgensugdrzast eltéritd anatomiai képleten kell keresztiilhatolnia, addig a
dorsoventralis fektetések esetében nem ez a helyzet. Ezeknél ugyanis az emlitett teriileten a
sugarnyalabnak a mellkas gyakorlatilag teljes magassagaban utjat allja, arrdl nem is beszélve,
hogy ezen a teriileten helyezkednek el a rekeszizom ¢és a tiidé caudalis lebenyei, amelyek az
aortdval, a vena cava caudalis-szal, valamint a szivvel egylitt alkalmasak arra, hogy
nagymérvii szort sugarzast eredményezzenek. Ennek kovetkezménye az, hogy a gerinc
mellkasi szakaszan nagy kiilonbségek vannak a kiillonb6z6 irdnyt rontgenfelvételek
értékelhetdségében. Mig a laterolateralis felvételek esetében ez a tulajdonsdg nem romlik a
gerinc mas szakaszaihoz képest, addig dorsoventralisan, a nagy mértékii radiodenzitas
kovetkeztében a dinamikus tartomany also hatarat kozeliti meg a teriiletet abrazolo
rontgenfelvétel. Ebbol az kovetkezik, hogy a mellkasi csigolyak €s a mielografidban hasznalt
kontrasztanyag kiilondsen rossz koriilmények kozott lathatok. A kutatds eredményeibdl azt
kovetkeztettikk ki, hogy a rossz mindségli, szegényes kontraszttal rendelkezd képteriiletek
esetében a posztprocessziv képfeldolgozdi mddszerek képesek voltak arra, hogy a kontroll
képen jelen 1évd, de vizudlisan megkiilonbozhetetlen és felismerhetetlen képrészleteket
szamunkra értékelhetobb moddon jelenitsék meg. Abbol a ténybdl, hogy ezek esetében a teljes
adathalmazhoz képest jelentdsen megndtt az V. adatcsoportba tartozd eredmények szama,
lathatjuk, hogy létezik a képeken olyan potencidlis digitalis informacidtartalom, amelyek a

képek manipulalasaval eldhivhatok. A fektetések alapjan torténd szelektiv adatvizsgalat
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egyuttal igazolja azoknak a kutatdsoknak és publikacidknak az eredményeit is, amelyek a
rendszerek dinamikus tartomanyat és kontraszttulajdonsagait vizsgaltak.

Osszegezve tehat elmondhatd, hogy a kutatisbol szarmazé adatok eredményeinek
tanulmanyozasaval kitlinik, a digitalizalt képek olyan célbdl torténd modositasa, hogy a rajta
1évé informaciok minél jobban lathatoak legyenek, jo eredményt ért el. Ha a teljes
adattartomdnyban vizsgaljuk az értékeket, lathato, hogy a kontraszt és vilagositas korrekcidja
statisztikailag mérheté javuldssal jar a kontroll képekhez képest, ugyanez az eldny
megmutatkozik akkor is, ha szelektiv értékelést tekintiink meg, az allatok fektetésének
kiilonb6z6 modja szerint. Lathatd tovabba a statisztikai adatok tobb szempontbdl torténd
megkozelitése soran, a Matlab programban végzett windowing a kontroll képekhez és az ICB-
hez képest is magas eredményt ért el. Minden megkdozelitésben tapasztalhatdo volt az a
tendencia, hogy ahol lehet6ség volt a képek mindségének javitasara, ott az esetek tulnyomo
tobbségében mindkét eljards, ha kiilonbozd mértékben is, de értékelhetdbb vizualitast
eredményezett.

Annak oka, hogy miért mutatkozott meg a windowing erdteljesebb hatasa a képekre, a
képfeldolgozéi modszerek kiillonbségeiben keresendd. A kontraszt szintjének emelésétol
eltéréen ebben az esetben nem azzal oldottuk meg a képek markdnsabb megjelenitését, hogy
az egymashoz hasonlé szindrnyalatok dsszeolvasztasaval nyertiink élesebb kontirokat, hanem
a kép szintartomanyanak szelektiv kezelésével. A képmatrix értékeinek érintetlenségével
elkeriilhettiik, hogy a képek egyes teriiletein a finomabb arnyalatok elmosddjanak. Az ICB
eljaras keretében a kontraszt szintjének novelésekor a matrix adattartomanyanak értékeibe
avatkozunk bele, annak érdekében, hogy a megjelenitett kép markansabb legyen. Ez azonban
azt eredményezi, hogy az egymaéassal rokon szinintenzitassal rendelkezd 4arnyalatok
0sszemosodnak, ebbol kovetkezden a kép részletessége is szegényebbé valik. Ezt a kutatasunk
igazoljuk. Ennek alapjan, bar jelentds, 16,67%-0s ardnyt értek el azok a képek, melyek
kontrasztdrnyékanak hossza meghaladta a 100%-os javulast, nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt a tényt, hogy a II. adatcsoportba tartozé adatok, amelyek nem igazolnak
szignifikans kiilonbséget a kontroll képekhez képest, feltiinben nagy aranyban, 40,91%-ban
fordultak eld. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy bar vannak olyan képek, amelyeknél
kifejezett javulast tapasztalhattunk, azonban a windowing eljarassal ellentétben sok esetben
fordult el6 az a helyzet, amikor a kontraszt novelése és a vilagositas korrekcidja nem tudott

megfelelé eredményt nydjtani. Emellett hasonld okokra vezethetd vissza az a tény is, hogy az
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adattartoméany barmely oldalrdl valo vizsgalata soran az ICB mddszer eredményei elmaradtak

a windowing eljarashoz képest.

A Matlab programban végzett szintartomany szelektiv kezelése, a windowing
jartassagot igényel, ugyanakkor a modszer kezelése meglehetosen nehézkes €s iddigényes.
Ezen kiviil nem hagyhaté figyelmen kivill az eljarasnak az a hétranya, hogy a szelektiv
képkezelésbdl eredden egyidejlileg csak bizonyos képteriiletek célzott vizsgdlatdra van
lehetdség. A kutatdsnak a levezetett eredmények alapjan tovabbfejlesztett és precizebb
forméban valoé folytatasa remélhetdleg pontosabb és részletesebb informécidkat szolgaltatna
az analog és digitalis rendszerek kozti kiilonbségek athidalasahoz. Mindenekeldtt sziikség
lenne a windowing eljaras automatizaldsara, erre a kutatdsunkban felhasznaltakhoz képest
még tobb adat feldolgozasaval, és célzott programozassal lehetdség nyilna. Ezen kiviil
alapvetd fontossagi lenne, hogy a kutatds az dllatok egyidejii vizsgalatanak,
diagnosztizalasanak ¢s lehetleg az esetleges sebészeti jellegli kezelés és posztoperativ
nyomon kovetés parhuzamos figyelemmel kisérésével torténjen. Vizsgalatainkban
megprobaltuk reprodukélni a digitalis radiologiai rendszerek munkadllomasain elvégezhetd
kontraszttartomany valtoztatasat és a vilagositas, expozicid korrekciojat, azonban ha meg is
kozelitette azok jellemzo6it, ez nem jelenthet 6sszehasonlitasi alapot. A kutatds szélesebb
korben valo kiterjesztéséhez és pontosabb Osszehasonlitdsahoz sziikség volna az analdg és
digitalis radioldgiai rendszerek egyidejii alkalmazasara, majd az ezekkel 1étrehozott felvételek

Osszehasonlitasara.
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5. OSSZEFOGLALAS

Kutatdsunkban arra a kérdésre probaltunk valaszt adni, azon praxisok szamdra,
akiknek anyagi lehetdségeik nem teszik lehetdvé a korszerti digitalis radiologiai rendszerekbe
valo befektetést, 1étezik-e alternativ Ut az olcsobb, analdg technologidval a mindségi
felvételek eldallitdsara. Vizsgalodasunk arra terjedt ki, hogy vajon tartalmaz-e az analdg
technikdval késziilt felvétel tobb informéciot, mint amennyit a rontgenfilm megjeleniteni
képes. Ennek a kérdésnek a megvalaszoldsdhoz sziikség volt a rendszerek tulajdonsagait
Osszehasonlitani. Az ebbdl levont kovetkeztetések alapjan megprobaltuk az analog technika
hatranyait és gyengeségeit tompitani, ezt foként a kontrasztszegénység és a szik
dinamikatartomany okozta gondok kikiiszobolésével probaltuk elérni.

A korszerli, matematikai algoritmusokkal dolgozd posztprocessziv képfeldolgozoi
programok (Matlab, a Mathworks vallalat fejlesztése és az Adobe Photoshop CS3)
miikodésének megismerése utan 18 kutya, filmalapa rontgenberendezések altal 1étrehozott 58
mielografias felvételének digitalizalasaval folytattuk kutatdsunkat. A digitalizalt felvételeket
kétféle eljards szerint modositottuk. A digitalis radiologiai rendszerek munkaallomésaihoz
hasonldéan a kontraszt és vildgositds korrekcidjaval allitottunk el képsorozatot. Ezzel
parhuzamosan a Matlab nevli programmal szelektiv szinkezeléses, un. ,,windowing” nevi
specialis eljarassal is hoztunk 1étre digitdlisan mddositott képeket. A képek elemzését a
kontrasztanyag altal vetett rontgendrnyék megszakadéasa helyének megitélésével végeztiik. A
képsorozatok statisztikailag helyes Osszehasonlitdsa érdekében standardizaltuk a vizsgalat ala
helyezett képeket €s szamitasi modszert is kifejlesztettiink az értékeléshez.

Az elemzés utan az 58 digitalizalt képrol haromszor 135, 6sszesen 405 adat allt
rendelkezésiinkre az eredmények statisztikai értékelésére. A tobb oldalrol végzett adatelemzés
sordn arra az eredményre jutottunk, hogy ajanlott az analdg felvételek digitalizalasa, ugyanis a
windowing eljards szamitdsaink szerint biztonsaggal nyqjt j6 alapot a mielografia pontosabb
elemzéséhez, a kontraszt é&s vilagositds korrekcidja is megbizhaté ilyen téren. A
posztprocessziv digitalis képfeldolgozas kiillonosen abban a helyzetben all helyt, ha az alapul
szolgald rontgenfelvétel a sziik dinamikatartomany kovetkeztében kifejezetten rossz

kontraszttulajdonsdgokkal rendelkezik.
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6. MELLEKLETEK

e A paciensekrol készitett rontgenfelvételek digitalizalt méasolata (CD — TIFF mappa)

e A digitalis rontgenfelvételek kutatdsban felhasznalt kivagasa, jeloletlen verzio (CD —
Original mappa)

e A digitalis rontgenfelvételek kutatasban felhasznalt kivagésa, jelolt verzio (CD —
Original Marked mappa)

e ICB (Improvement of Contrast and Brightness) képsorozat, jeldletlen verzié (CD —
ICB mappa)

e ICB (Improvement of Contrast and Brightness) képsorozat, jelolt verzié (CD — ICB
Marked mappa)

e Windowing képsorozat, jeloletlen verziéd (CD — Windowing mappa)

e Windowing képsorozat, jelolt verzié (CD — Windowing Marked mappa)

e A kutatisban felhaszndlt képek szadmszerli eredményei ¢&s grafikonok (CD —

adatok.xls)

33



7. SUMMARY

In our research we tried to answer the question, in those practices whose do not allow
the financial capabilities of modern digital radiographic system for investment, there is an
alternative way to produce high-quality recordings with the cheaper conventional
radiography. The investigation was to extend, whether the analog recording technique
includes more information than the observer can perceive on the X-ray film. To find out the
way to answer this, it was necessary to compare the properties of the systems. By the
conclusions drawn from the comparing we tried mitigate drawbacks and weaknesses of the
analog technology, the main way to achieve this was to eliminate the problems caused by the
low features of contrast and narrow dynamic range.

After being familiar in bases and techniques of the advanced image processing
programs whose work by mathematical algorithms (Matlab, developed by MathWorks Ltd.,
and Adobe Photoshop CS3), we digitized 58 myelographies of 18 dogs, taken by film-based
X-ray equipment, to continue our research. We modified the digitized images according two
procedure ways. In the same way like the digital radiographic systems’ workstation does, we
improved the brightness and contrast on the first image serie. In parallel, we produced an
other image serie by performing a selective color management called *windowing’ in the
Matlab software, which is a special procedure to create modified images. The analysis of all
images was performed by marking and measuring the interruptions of shadow made by
contrast agent. In order to produce statistically correct comparing we standardized the image
series and a calculation method has been developed for the evaluation.

After the analysis of 135 digitized images (58 multiplied by 3), totally 405 data were
available for statistical evaluation. By the results we got in several aspects of data analysis, we
recommend the digitization of film-based recordings. The windowing process provide a good
basis for more accuracy in analysis of myelography, correction of contrast and brightness is
also reliable in this context. The digital image postprocessing is particularly relevant in
situations where the conventional X-ray recordings have expressly low contrast features due

to the narrow dynamic range.
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