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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen tanulmanyukban a 16 térdiziiletének, keresztmetszeti képalkotassal (CT,
MR) nyert adatokbdl, képflzid segitségével |étrehozott, digitalis 3D modelljeit mutatjak
be. Roviden ismertetik a magneses rezonancias vizsgalat technikai alapjait, irodalmi
adatok alapjan attekintik a 16 térdiziletének CT és MR anatomiajat. A cikksorozat ezen,
masodik részében a 16 térdiziletének csontos és lagyrészeket tartalmazd 3D rekon-
strukcidos modelljét mutatjak be.

SUMMARY

Background: Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MR)
became important diagnostic tools in the veterinary practice in the past decades. Data
gained with those scanning methods can be used for 3D displaying of different organs,
organ systems and body regions as well. There are numerous reconstructional soft-
wares to create high detailed and precise 3D anatomical models of the target area,
based on those datasets.

Objectives: The authors present their own results about the 3D reconstruction of the
bony and soft tissues of the equine stifle joint, based on image fusion of CT and MR
data.

Material and Methods: A Siemens Definition Flash Dual Source 2x128 slices CT and a
Simens Avanto 1.5T MR scanner was used to scan the stifle joint of an 8 years old mare
horse. The resulting DICOM data were reconstructed with the 3DSlicer software using
manual, semi-automatic and automatic segmentations. First the bony structures of
the stifle were reconstructed from the CT dataset. The soft tissues of the stifle joint:
cavities of the femoropatellar, medial femorotibial, lateral femorotibial, subextensory
recess of the lateral femorotibial joints, the menisci, and the different ligaments were
reconstructed after the image fusion of the MR data with the 3D bony model from cre-
ated from the CT.

Results and discussion: In the second part of this article series the authors give a
short review about the technical details of the MR imaging method, the CT and MR
anatomy of the equine stifle and the procedure how they created the 3D model.

The authors created 3D models from the bones of the equine stifle from the CT data
set. In the second step they made an image fusion with the MR data of the same stifle
joint. The methods used for these reconstructions can be used for other organs, organ
systems or body regions as well but require high contrast difference between the dif-
ferent anatomical structures or tissues. If such contrast deviations are not present
naturally, contrast enhancement for the scanning procedures (in vivo contrast media
administration, post mortem contrast enhancement methods) could be used.
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Cikksorozatunk méasodik részében a magneses rezonancias képalkotas (MR)
alapjait mutatjuk be.

Az MR, az 4n. paratlan nukleonszam( elemek atommagjainak magneses
tulajdonsaganak valtozasait méri, két kilonbdzd magneses mezd, radidfrek-
vencias (RF) impulzusok és antennaként m{kodd tekercsek alkalmazasaval.
Az MR-készUlék rendelkezik egy allandé magnessel és gradiens tekercsek-
kel, amelyekkel a magneses tér iranya valtoztathatd a vizsgalat soran. Az
emberi és allati testben nagy mennyiségben taldlhaté hidrogén, amelynek
atommagja (egy darab proton) kis elemi magnesként viselkedik és sajat
magneses momentummal rendelkezik. A klilonb6z8 szovetek (viz, fehérjék,
szénhidratok, zsirok, szoveti folyadékok stb.) eltéré6 mennyiségben és mole-
kularis kdlcsénhatasban tartalmaznak hidrogént/protonokat (mint kis elemi
magneseket), amelyekre hatdst gyakorol az MR-ben 1év8 magneses mezd. Az
ebben a térben 1év3 protonokat RF-impulzusokkal gerjesztik. Ezt kdvetben a
protonok leadjak a gerjesztés folyaman szerzett energidjukat RF-hullamok
forméajaban, amelyeket tekercsekkel, mint antennakkal mérink. Ezekbdl a
jelekbdl szoftveres Uton allitja elé a készulék a szlrkeadrnyalatos képeket,
képsorozatokat (13).

Jelen cikklUnkben a 16 térdizlletének csontos képleteit, izileti Uregeit, sza-
lagjait és a meniscusokat rekonstrualtuk. Ennek soran alkalmaztuk a képfazid
modszerét (azonos teriletrdl, kiilonbdz8 modalitasokkal - CT és MR - készllt
felvételek egy sorozattd egyesitése), majd a csontokat automata modszerrel
jelenitettik meg (a CT-adatokbdl), mig a lagyszoveti képleteket (az MR-soroza-
tokbdl) félautomata és kézi jeldléssel emeltiik ki.

A 16 térdiziletének 6sszehasonlitd MR-anatdomiajaval tobb szerz$é foglalkozott.
HoLcoMmBE és mtsai két darab, |I6tetembdl szarmazo térdet vizsgaltak 1.5 T térerejl
késziléken. T1-sllyozott sorozatokat készitettek, majd a felvételeket 6sszehason-
litottak a boncolds soran készult, ill. fagyasztva flrészelt keresztmetszeti képek-
kel. Megallapitottak, hogy az MR nagyon jél abrazolta a lagyszoveti és a csontos
képleteket és mindezt jobb részletességgel, mint az egyéb (rontgen és ultrahang)
vizsgald eljarasok. Az artroszkdpiaval 6sszehasonlitva megemlitik, hogy ez a vizs-
galat nem invaziv és a kllonb6z4, az izUletet alkotd részek behatébb vizsgalatat
teszi lehetévé (4). STRAATEN munkajaban részletes képet ad a 16 térdizlletének
MR-anatémiajabdl. 18 darab kilonb6zd korl és méretl, egészséges 160bdl szar-
mazéb izUletet vizsgaltak, T1 3D spoiled gradient echo, T2 3D spoiled gradient echo,
STIR és PD (proton density) sllyozott felvételeken, amiket &sszehasonlitottak 3
kildnboz8 (transversalis, dorsalis és sagittalis) sikl, fagyasztva flrészelt anat6-
miai felvétellel. Kiemeli, hogy bar a tetemekbdl szarmazd izlletek MR-felvételei
eltérhetnek az é18 allat vizsgalata soran nyerhetd sorozatoktdl (szovetek esetleges
vizvesztesége, a mintak hiitve taroldsa, a véraramlas hidnya), azok az anatémiai
felvételekkel pontos atfedéseket mutattak. Statisztikai elemzést és méreteket
nem kozoltek (10). SaNTos és mtsai kis térerejl (0.25 T), mozgathaté MR-készi-
lékkel vizsgaltak egészséges lovak tetemébdl szarmazd térdeket. A felvételek
kiértékelése utan az elvaltozasokat mutatd teriletekr8l mintakat vettek (szala-
gok, meniscusok és iziileti porcfelszinek), majd kérszovettani elemzést végeztek.
Megallapitottak, hogy a boncolas soran tobb elvaltozas slUlyosabb képet muta-
tott, mint az MR-felvételeken. Ugyanakkor kiemelik egyes mitermékeknek az
intra-artikularis képletek megitélésére gyakorolt kedvez8tlen hatdsat (9). VAN DER
VEKENS és mtsai a térdizilet CT-artrografias vizsgalatat és dsszehasonlitd kereszt-
metszeti anatémiai vizsgalatat végezték el 16 darab (8 allatbdl szarmazd) hatulsd
végtagon. Az izlleti Uregeket higitott jodtartalmd (300mg/ml jéd és fizioldgias
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sooldat 1:1 aranyl keveréke) kontrasztanyaggal toltotték fel. A preparatumokrol
nativ és posztkontrasztos felvételeket készitettek. Az elkészUlt sorozatokat 0.5
mm-es szeletvastagsaggal rekonstrualtak, majd dsszehasonlitottak a fagyasztva
flirészelt anatomiai felvételekkel. Az alkalmazott technikaval a térdiziletet alkotd
képletek jo felbontassal azonosithatdak voltak, a legtobb elem formaja, mérete és
belsd szerkezete is értékelhetd volt. A kildnboz8 struktlrédk Hounsfield (HU) érté-
kérSl egy statisztikai elemzést is készitettek (12). EIS lovak térdiziiletének CT-art-
rografias vizsgalatat végezték el BERGMAN és mtsai. Az allatok végtagjat nyujtott
helyzetben rogzitették és két, egy nativ és egy kontrasztanyagos sorozatot készi-
tettek réluk. Leirjak, hogy ezzel a mddszerrel a teljes térdizllet leképezése nem
volt lehetséges, a lovak mérete miatt a femoropatellaris izllet proximalis részét
és a patella alapjat mar nem lehetett a gantry-be helyezni. A femorotibialis izllet
mindkét oldala (articulatio femorotibialis medialis et lateralis) jél vizsgalhatd volt.
A kontrasztanyagot minden esetben ultrahang vezérelve juttattak be az izlleti
Uregekbe. A prekontrasztos felvételeken a collateralis szalagok, a meniscusok, a
keresztez8ds szalagok jol vizsgalhatdk voltak. A kontrasztanyag adasa utan készult
sorozatokon mindezen képleteken tdl a meniscotibialis szalagok, a meniscofemo-
ralis szalag is j6l értékelhetd volt. Megallapitjak, hogy az artrografias CT-vizsgalat
a térdizllet kildnbozd sériléseinek megitélésében jobbnak bizonyult, mint az ult-
rahang és a rontgen (1).

Vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézeté-
ben végeztlk. A bemutatott rekonstrukcié alapjaul szolgalé CT-felvételek Sie-
mens Definition Flash Dual Source 2 x 128 szeletes CT-berendezésen (Siemens
AG, Erlangen, Németorszag) készlltek. Az MR-vizsgalat Siemens Magnetom
Avanto (Siemens AG, Erlangen, Németorszag) 1.5T térerejli készllékkel készult.

A vizsgalatokhoz egy 8 éves magyar sportld kanca tetemének jobb hatulsé vég-
tagjat hasznaltuk. Az allat nem a csontvaz- és az izomrendszert érintd meg-
betegedés miatt hullott el, hatulsé végtagot érintd megbetegedés, ill. santa-
sag nem szerepelt a kértérténetben. A végtagot a kdrbonctani vizsgalat soran
valasztottuk le a torzsrdl, majd egy napon keresztil 4 °C-on taroltuk.

A comb és a szar izmait a femur, ill. a szar kdzepének sikjanal lefejtettik, a
térdizllet recessusaitol proximalis (recessus suprapatellaris) és distalis (reces-
sus subextensorius) irdnyban megfeleld tavolsagot tartva. A femur-t és a tibia-t
kozépmagassagban, a hossztengelylkre merdlegesen elf(irészeltlk.

A |6 végtagjanak izlleteit felépitdé képletek (csont, porc, izlleti folyadék, sza-
lagok) az MR-vizsgéalat sordn nagyon joé kontrasztviszonnyal rendelkeznek, egy-
mastdl jol elkulonithet8k. Célunk a minél jobb szoveti elklilonités volt, ezért a
kilonallé izileti zsakokat (art. femoropatellaris, art. femorotibialis lateralis et
medialis) az MR-artrografidhoz hasonlatosan, MR-kontrasztanyag (Gadovist,
Bayer, 157,25 mg gadolinium/ml) és fizioldgias séoldat (0.9% NaCl) 1:500 aranyd
keverékével az alabbi mddon feltoltottik:

1. Articulatio femoropatellaris. A patella medialis (lig. patellae mediale) és
intermedialis (lig. patellae intemedium) szalagja kozott, dorsalis iranyban szUr-
tunk az izUleti tokba, a combcsont trochlea ossis femorisa és a patella kdzott
taladlhatd rés irdnyaba. A szUras utadn a kanUlon keresztll szalmasarga synovia
jelent meg, igy megbizonyosodtunk a kanil megfeleld helyez&désérdl. A feltol-
tésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izUleti tok repedése nem volt
megfigyelhetd, az izllet a bejuttatott folyadékot 1 dra elteltével is megtartotta.
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2. Articulatio femorotibialis medialis. A femorotibialis izllet medialis szalagja
(lig. collaterale mediale) elétt és a medialis meniscus felett, a combcsont medi-
alis condylusa el&tt, horizontalis iranyban szUrtunk az izileti tokba. A sz(ras utan
a kanulon keresztill synoviat tudtunk szivni, megbizonyosodva a kanul megfeleld
helyzetérdl. A feltdltésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izlleti tok
repedése nem volt megfigyelhetd, folyadék nem Urdlt.

3. Articulatio femorotibialis lateralis. Az izlleti Ureget a recessus subextenso-
rius-on keresztll toltottuk fel. A m. fibularis tertius (tendo femorotarseus) ina alatt
értlk el az izlleti tok kioblosodését, proximalis irdnyban. A kanulon, behelyezése
utan synovia UrUlt. A feltoltésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izi-
leti tok repedése itt sem volt megfigyelhetd, az izilet a bejuttatott folyadékot 1
Ora elteltével is megtartotta. Feltdltés utan a térdiziletet tobbszor atmozgattuk, a
kontrasztanyag egyenletes eloszlatasa céljabol.

Az elBkészitett preparatumot egy PVC félcsébe helyeztik - lateralis oldalaval
lefelé - enyhén nydjtott helyzetben, a csontvégeket elmozdulas ellen régzitve.
A preparatum elmozdulasmentes rogzitése kiemelten fontos volt a késdbbi kép-
fuzid szempontjabdl, mivel a két vizsgalatot az izlletet azonos helyzetben tartva
kellett elvégezni.

A combcsont kozepétdl a szar kbzepéig 359 harantsikl felvétel készilt, az alabbi
beallitasokkal: 120 kV, 80 mAs, kollimécié 0,6; pitch 0,8; spiral scanning mode, 0,6
mm-es szeletvastagsag. A vizsgalat sordn a FOV (512 x 512) altal hatarolt terilet
centruma a tibia area intercondylaris centralis-an volt. A rekonstrukciéhoz alkalma-
zott algoritmus B30s volt.

T1_vibe_we_iso szekvencia: Volumetric Interpolated Breath-hold Examination vagy
VIBE egy ultragyors gradiens echo MR-szekvencia. Nevébdl kdvetkezik, hogy nagy
térfogatok, pl. teljes mellkas, felhas |égzésvisszatartasban torténd vizsgalatara
alkalmaztak el8szor. A gyorsasagot kinhasznalva késébb kisebb mérési térfogatok, pl.
izlUletek nagy felbontasu 3D leképezésére is optimalizaltak. Az igy kialakitott szek-
vencia képein az izUleti porc nagy jelintenzitasd, az izuleti Ureget kit6lItd fizioldgias
sooldat kdzepes jelintenzitasu, az intraarticularis képletek (szalagok, meniscusok)
kis jelintenzitasGak. A T1 sllyozas miatt a szekvencia kivaléan alkalmas az izlleti
Uregbe juttatott kontrasztanyaggal végzett MR arthrografias vizsgalatokra.
A T1_vibe_we_iso szekvencia beallitasai:

TR (repeticiés id8): 13,8 ms

TE (echo id&): 6,06 ms

Szeletvastagsag: 0,5 mm

Pixelméret: 0,5 x 0,5 mm

FOV (field of view): 256 x 256 mm?
A T2_fi3d_iso szekvencia: A T1-sUlyozott felvételek mellett szandékunk volt azonos
képalkotasi paraméterekkel 3D izotropikus T2-sUlyozott mérés elkészitése is. A kell§
jel-zaj viszony és a megfelel§ mérési id6 elérésére valasztottuk ezt a szekvenciat. A
felvételeken az izuletet kitoItd folyadék nagy jelintenzitasd, az izileti porc kozepes
jelintenzitasd, az intraarticularis képletek kis jelintenzitastak.
A T2_fi3d_iso szekvencia beallitasai:

TR (repeticiés id8): 11 ms

TE (echo id8): 4,76 ms

Szeletvastagsag: 0,5 mm

Pixelméret: 0,5 x 0,5 mm

FOV (field of view): 256 x 256 mm?
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Az izlletet alkotd képletek minél pontosabb rekonstruckiéjahoz a két modali-
tas nyUjtotta elénydket a képregisztracid segitségével aknaztuk ki, amely eljaréas
soran a nativ CT- és a kontrasztanyagos, T1-sUlyozott MR-sorozatokat merev-
test-transzformacidval egymasba forgattuk. A képflzidhoz és a rekonstrukciok-
hoz hasznalt szoftver a szabad forraskédu 3DSlicer (v. 4.7.0 nightly build) volt (3).
A DICOM formatumu adatokat a DICOM browser modul segitségével olvastuk be
a programba. Az MR-felvételeket a slice viewerben foreground sorozatként, mig
a CT-képeket background sorozatként allitottuk be. Az ablakolas bedllitasai a CT
esetén: WL: 839, WW: 2267, az MR esetén WL: 1159 és WW: 3000 voltak. Az IGT
(Image Guided Therapy) modul, Fiducial Registration Wizard menujével el8szor a
CT-sorozatokon bejeldltik a From fiducials markereket, olyan, anatémiailag pon-
tosan felismerhetd pontokon, amelyeket az MR-felvételeken is biztosan azono-
sitani lehetett. Ezek a képletek sorrendben: a patella basis-anak proximalis vég-
pontja, a patella distalis cslcsa, a tibia tuberculum intercondylare laterale felsd
pontja, a tuberositas tibiae proximalis végpontja és a fibula fejének proximalis
vége voltak. Az MR-felvételeken ugyanezen pontokra a To fiducials jeldléseket
illesztettik, majd a modul segitségével a két képsorozatot egymasba transzfor-
maltuk. Az illesztés sordn a root mean square error értéke 0.9802 volt. A képfa-
zi6 eredményeként létrejott képsorozaton a CT- és az MR-sorozatok egymasra
vetilve, anatémiailag megfeleld pozicidoban latszottak (1. dbra).
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1. ABRA. Hdrom nézeti kép a 3DSlicer kezeléfeliletén a transzformdcié utdn. A CT- és az MR-sorozatok jél illeszkednek egymdsra. A

piros mezG6 a horizontalis, a sarga mezé a sagittalis, mig a z6ld mezé a transversalis sikot abrdzolja. A felsé, 3D nézeti mezében elle-
nérizheté a fiducial-ok poziciéja. A 3D nézeti képen, az ellendrzés alatt a modell ki van kapcsolva

FIGURE 1. Multi slice view in 3DSlicer after the transformation completed. The CT and MR series are in correct position. The red area
shows the horizontal view, the yellow the sagittal and the green are the transverse view of the stifle joint. In the upper, 3D area the
positions of the fiducials can be checked. In the 3D view the model is not shown during the fiducials check

A program Editor moduljaban el8szor a CT-felvételekbdl a Treshold effect
segitségével bedllitottuk a csontos képletek rekonstrualasdhoz szikséges tar-
tomanyt (350-1980 HU), elkészitve a csontok (femur, patella, tibia, fibula) label-
jét. Kovetkezd |épésekben a mar fedésben |év6 MR-felvételeken az Editor modul
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segitségével a térdizllet lagyrészeit (meniscus-ok, szalagok, izileti Uregek)
manualis médban a Paint effect, Draw effect, Wand effect és Level tracing
editorokkal rekonstrualtuk. A csontos és lagyrészeket tartalmazé labelekbdl a
Make model modulban allitottuk el a 3D modelleket, amelyeket .stl forma-
tumban mentettlk el. Minden, altalunk rekonstrualt képletet kiilonalld réteg-
ként (label), eltér8 szinkédokkal jeldlve jelenitettiink meg.

Kézi azonositdst alkal- Kézi azonositast alkalmaztunk a hasonld jelintenzitassal rendelkezd képle-
maztak a hasonlé tek hataran:
jelintenzitdssal . keresztez8d8 szalagok egymashoz kozeli felszinei
rendelkezé képletek . medialis meniscus és a medialis collateralis szalag
hatdardan . a femorotibialis izllet medialis és lateralis recessusa, ill. femoropatellaris

izllet valamint a recessus subextensorius kozott.

Félautomata rekonstrukcidt hasznaltunk az izlleti Uregek modellezése
soran. A csontokat automata kijeldléssel készitettik el.

A nyers 3D rekonstrukciékat Meshmixer (Autodesk, Inc.) szoftver segitségé-
vel javitottuk. Ennek soran az egységes csontos modellt kiilonallé részekre
bontottuk (femur, patella, tibia, fibula), majd felUleti simitadst végeztink.
A lagyrészeken (szalagok, meniscusok) taldlhaté hidnyokat pdtoltuk, a fell-
leti egyenetlenségeket az anatémiai megjelenésnek megfelelen simitottuk.
A kész modellt a Varinex Zrt.-nél, Stratasys Objet260 Connex3 nyomtatéval,
Polyjet technoldgiaval nyomtattuk ki.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Az alkalmazott bedallita- Az alkalmazott beallitdsokkal a CT-felvételeken a csontos képletek jol azono-
sokkal a CT-felvételeken sithatéak voltak (2. dbra). A combcsont condylusai, a fossa extensoria, a troch-
a csontos képletek jol lea ossis femoris, a térdkalacs részei, a tibia platdja és a fibula feje minden
azonosithatéak voltak iranyl (transversalis, sagittalis és horizontalis) képsorozaton jél 4brazoléd-

tak. Az ablakolas beallitdsainak valtoztatasaval a lagyszoveti képletek kozil is
azonosithatdak voltak a m. extensor digitorum longus és a peroneus tertius
(tendo femorotarseus), a m. flexor digitorum superficialis izmok eredési inai,
a corpus adiposum infrapatellare, a meniscusok és a collateralis szalagok.
Az izileti Uregeket csak MR-kontrasztanyagot tartalmazé folyadékkal toltot-

A finomabb lagyszéveti tUk fel, amely a CT-vizsgalat sordn nem ad arnyékot, igy a finomabb lagyszo-

képletek a CT-felvétele- veti képletek, mint a keresztez4dd szalagok és a menisco-femoralis szalag, a

ken nem voltak megfe- medialis és lateralis femorotibialis izlletet elvalasztd synovialis membran a
leléen vizsgalhaték CT-felvételeken nem voltak megfelel8en vizsgalhatdk (1).

2. ABRA. A térdiziilet modelljének craniolateralis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoropatella-

ris, 6. articulatio femorotibialis lateralis, 6a. recessus subextenso-
rius (articulatio femorotibialis lateralis), 7. articulatio femorotibia-
lis medialis, 8. lig. patellae intermedium

FIGURE 2. Craniolateral view of the stifle joint model: 1. femur,
2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 6. lateral
femorotibial joint, 6a. subextensor recess (lateral femorotibial
joint), 7. medial femorotibial joint, 8. intermediate patellar liga-
ment (straight ligament of the patella)




Az MR-felvételeken a
csontok, az iziileti folya-
dék, az izlileti porcok, az
iziileti zsdkok, a synovi-

alis membranok, szala-
gok és a meniscusok jél
elkiilénitheték voltak
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Az elBkészités soran a prepardatum atmozgatasaval biztositottuk, hogy a
higitott MR-kontrasztanyag minden terilletre egyenletesen eljusson az izU-
letben (1). Az MR-felvételeken a csontok, az izlleti lregeket kitolt8 folyadék,
az izlleti felszineket boritd hyalin porcok, a klilonbozd izileti zsakok, az azo-
kat elvalasztd synovialis membranok, szalagok és a meniscusok jél elkllonit-
het8k és vizsgalhatdék voltak (2., 5., 6. dbrdk). Az alkalmazott ablakoldsi para-
méterekkel a manuélis és félautomata jeldlés nagy biztonsaggal elvégezhetd
volt. A térdkaldcs szalagjai kozUl a lig. patellae intermedium teljes hossza-
ban, mig a lig. patellae mediale et laterale csak a distalis szakaszon volt biz-
tonsaggal elkilonithetd. A femoropatellaris szalagokat nem sikerUlt rekonst-
rudlnunk az MR-felvételekbdl, a CT-sorozatokon sem tudtuk azonositani
8ket, igy az elkészilt modellen ezek a részek hianyoznak (2., 3., 4., 6. abrak).

3. ABRA. A térdiziilet modelljének lateralis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoro-

patellaris, 5a. recessus suprapatellaris, 6. articulatio femo-
rotibialis lateralis, 6a. recessus subextensorius (articulatio

femorotibialis lateralis), 8. lig. patellae intermedium,

9. lig. collaterale laterale

FIGURE 3. Lateral view of the stifle joint model: 1. femur,

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 5a. sup-
rapatellar recess, 6. lateral femorotibial joint, 6a. subex-
tensor recess (lateral femorotibial joint), 8. intermediate
patellar ligament (straight ligament of the patella), 9. lateral
collateral ligament

4. ABRA. A térdiziilet modelljének caudorsalis nézete:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoropatellaris,
5ad. recessus suprapatellaris, 6a. recessus subextensorius
(articulatio femorotibialis lateralis), 8. lig. patellae inter-
medium (straight ligament of the patella), 9. lig. collate-
rale laterale, 10. lig. collaterale mediale, 11. lig. cruciatum
caudale, 12. lig. cruciatum craniale, 13. meniscus medialis,
14. meniscus lateralis

FIGURE 4. Caudorsal view of the stifle joint model:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 5a. sup-
rapatellar recess, 6a. subextensor recess (lateral femoroti-
bial joint), 8. intermediate patellar ligament (straight liga-
ment of the patella), 9. lateral collateral ligament 10. medial
collateral ligament, 11. caudal cruciate ligament, 12. cranial
cruciate ligament, 13. medial meniscus, 14. lateral meniscus



ANATOMIA KERESZTMETSZETI KEPALKOTO ELJARASOK (CT ES MR) HASZNALATA AZ
ANATOMIAI 3D REKONSTRUKCIOKBAN

5. ABRA. A térdiziilet modelljének caudalis nézete: 6. ABRA. A térdiziilet modelliének medialis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 6. articulatio femoroti- 1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femo-
bialis lateralis, 7. articulatio femorotibialis medialis, ropatellaris, 5a. recessus suprapatellaris, 7. articulatio

9. lig. collaterale laterale, 11. lig. cruciatum caudale, 15. lig. femorotibialis medialis, 8. lig. patellae intermedium,
meniscofemorale, 16. lig. tibiale caudale menisci laterale 10. lig. collaterale mediale

FIGURE 5. Caudal view of the stifle joint model: 1. femur, FIGURE 6. Medial view of the stifle joint model:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 6. lateral femorotibial joint, 1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar

7. medial femorotibial joint, 9. lateral collateral ligament joint, 5a. suprapatellar recess, 7. medial femorotibial joint,
11. caudal cruciate ligament, 15. meniscofemoral ligament, 8. intermediate patellar ligament (straight ligament of

16. caudal meniscotibial ligament of the lateral meniscus the patella), 10. medial collateral ligament

KUlénbozd kézleményekben megtalalhatok ezek a képletek, azonban ott csak
kivalasztott felvételeket mutatnak be, ezért nem lehetlnk biztosak abban, hogy
a fenti részletek teljes terjedelmikben azonosithatéak (1, 12). A szerzék sajat
preparalasi tapasztalatai alapjan is a femoropatellaris szalagok fixalatlan végta-
gon a nehezen boncolhaté képletek kézé tartoznak (7), mivel kdrnyezetiiktdl csak
feszitett helyzetben és nem éles hatéarral kllonUlnek el.

A masik lehetséges ok, hogy a végtag vizsgéalata soran a patellahurok nem volt
ugyanabban a helyzetben, mint egy terhelt végtag esetén (szalagok feszllése),
igy a térdkalacs medialis és lateralis szalagja nem kulonllt el teljes terjedelmé-
ben az izllet tok fibrosus rétegétdl. Erre a problémara megoldas lehet patella-
hurok post mortem feszitése, ez azonban egy MR-kompatibilis tartészerkezetet
igényelne, amivel a m. rectus femoris feszitése és a térdizilet egyidejl terhe-
lése megoldhaté lenne. Igy a patella szalagrendszere megfeszithetd, ami az azt
felépitd képletek kdnnyebb azonositasaval jarhat. Megoldas lehet a zsirelnyo-
maésos technika hasznalata is, amivel a corpus adiposum infrapatellare jobban
elklldnithetd a korulotte talalhatd szalagoktdl (13).

A modell készitése soran a CT-felvételeket és a kontrasztanyagos, T1-sllyozott
képsorozatokat hasznaltuk. A CT- és MR-sorozatok illesztése soran tapasztal-
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hatd volt némi pontatlansag. Ennek tobb oka lehetséges. Egyrészt a To fiduci-
als és a From fiducials pontok kijel6lése soran elkdvetett pontatlansagok. Minél
tébb fiducial pontot (meghatéarozé, kiindulasi, jeldlési pont) hatarozunk meg a
két kildnbdz8 sorozaton (CT és MR), a transzforméacié annal pontosabb lesz,
ugyanakkor ez nem minden esetben lehetséges, a CT és MR eltérd jellege miatt.
A masik lehetséges ok, a preparatum nagy mérete miatti kismértékd torzulas
az MR-sorozatokon. A magneses tér az MR-készllék belsejében nem teljesen
homogén, ezért nagyobb térfogatok esetében a sz&li részek felé haladva el&for-
dulhatnak kismérték{ térfogati eltérések (3).

A 3D megjelenitésre éplld oktatd szoftverek nagy része Gn. mlvészi model-
leket hasznal (Easy-anatomy, Ivala, Biosphera, Hoofexplorer), ennek kdvetkezté-
ben egy idealizalt allapotot mutatnak be és pontatlansagokat tartalmazhatnak.
Ezt szerettlk volna elkerllni, igy az elkészllt modellen csak a biztosan azono-
sithatd képleteket mutatjuk be, mivel célunk nem egy gybdgyitasra hasznalatos
(m{tét-, és/vagy sugartervezés, sztereotaxias rendszer) modell elkészitése (5, 6),
hanem az anatémiai képletek bemutatasa volt, hasonldképpen az el6z3 cikkben

bemutatott leveg&tartalmU Uregek rekonstrukcidjakor (8).
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