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1. BEVEZETES és CELKITUZESEK

Az anatomia targyanak oktatasdban legfontosabb feladat a kiilonb6z6 képletek és azok
egymashoz képesti helyzetének szemléltetése, hogy az elméleti tudést elsajatitok a
gyakorlatban is biztosan alkalmazhassak a tanultakat. Ennek ismeretében nagyon nagy szerepe
van a boncteremben végzett gyakorlatoknak, azonban fontos, hogy a didkok szdmara olyan
tanulasi segédeszk6zok is rendelkezésre dalljanak, melyekkel a képletek kozti térbeni
tajékozodas akar otthon a tankonyvek mellett is megvalosithatd. Az anatomiaban még a mai
napig is az oktatas legelterjedtebb modja a képleteknek a kétdimenzids abrazolasa. Ezek
azonban nagyon nehezen értelmezhetdek a tanuldk szdmara, hiszen a valdsagban
haromdimenzids szervrendszerekrol beszElink. Manapsdg mar olyan technika all a
rendelkezésiinkre, személyi szamitogépeken vagy mobileszk6zokon futtathatd programok,
alkalmazasok formdjaban, melyekkel egyszerlien megjelenithetdek és manipulalhatéak a
haromdimenzids modellek. Tobb tanulmény is késziilt, melyek eredményei azt igazoljak, hogy
a gyakorlati, szemléltetd oktatast eldtérbe kell helyezni az elméletivel szemben (Kolossvary
& Székely, 2013; Bernigau, 2015). A jelenleg is rendelkezésre all6 képalkotd eljarasok
képesek a konyvek illusztracidindl sokkal kézzelfoghatobban megjeleniteni a hAromdimenzios
strukturdkat.

Az elmult évtizedekben tobb olyan munka is napvilagot latott, amelyek ennek
szellemében anatdmiaoktatdsi célzattal egyes szerveket vagy szervrendszereket jelenitettek
meg. Ezek mindegyike kiiszkodik valamilyen hidanyossaggal, a felbontds, az anatomiai
részletesség, a szervek liregrendszerének bemutatdsa vagy a kiilonb6zo szovetekbol allo
szervrendszerek abrazolasa terén. (Lénart, 2003; BIOSPHERA, 2015; Nautrup et al., 2014;
Prevics et al., 2015), de egyik se felel meg maradéktalanul az allatorvos-képzés
kovetelményeinek.

Ennek a tanulméanynak a célja, hogy egy olyan realisztikus modellt mutasson be a
kutya mellsé végtagjanak csontvazarol €s artérias rendszerérdl, melyen minden abrazolt képlet
teljes mértékben megfelel a valdsagnak, hiszen alapjaul egy korabban létez6 allat testrészeit
hasznaltuk fel. A tervezett modellt az anatomia gyakorlati oktatasdban és szemléltetésében
felhaszndlhaté forméaban kivantuk elkésziteni. Mindehhez olyan alacsony koltségli modszer
kifejlesztése volt a célunk, mellyel sok mas régid és szervrendszer is valdsaghiien

abrazolhatova valik, nem csupén a végtag felépitése.




2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A kutya mellso végtagjanak anatomiaja

A kovetkezd fejezetekben Osszefoglalt anatomiai leirdst Evans ¢és de Lahunta
anatdmia atlasza (Evans & De Lahunta, 2009), valamint tovabbi anatomia konyvek leirdsai
(Nickel et al., 1981; Konig & Liebich, 2009) alapjan készitettiik. A teljes és részletes
anatomiai magyarazat helyett a jelen tanulmany szempontjabdl legfontosabb képleteket
emeltiik ki, az egységes Allatorvosi Anatomiai Nevezéktan hasznalataval (Constantinescu

& Schaller, 2011).

2.1.1. A kutya mells6 labanak csontozata

A kutya mells6 labanak haromdimenzioés modelljéhez nélkiilozhetetlen alap a mellsd
végtag csontos vaza. A csontok foleg az izmok eredéséhez €s tapadasdhoz adnak megfelel
felszint, de az erek lefutdsanak irdnyat is befolyédsoljak. Anatdmiai szempontbol nagyon
fontos a csontok pontos leirdsa és az egyes képletek elhelyezkedése, egymashoz vald
viszonya. Jelen modell megalkotdsandl csak bizonyos struktirdkra kellett hangsulyt
fektetniink az erek helyzete vagy a modellezés technikai sajatsagai miatt. Ezen képletek
pontos abrazolasa biztositja a tobbi csontos képlet megjelenitését is.

A vallovbdél magmaradt egyetlen csont, a lapocka (scapula) legjellegzetesebb
képlete, a spina scapulae, melynek distalisan kicsucsosodd végén az acromion és rajta a
processus hamatus talalhatd. A scapula distalis végétol eltekintve egyszert feliiletekkel és
¢lekkel rendelkezik. A karcsonttal érintkez6 felszin, az angulus ventralis Gsszetettebb, itt
talalhatd a homoru iziileti feliilet, a cavitas glenoidale. Tovabbi, a sikbol kiemelkedd
képletek is talalhatok a cavitas glenoidale koriil, mint a tuberculum supra-, et infraglenoidale
valamint a processus coracoideus. A kovetkezd kapcsolddd csont a karcsont (humerus),
proximalis végén talalhat6 a caput humerale, mely megfelel a lapocka distalis végzodésének,
a cavitas glenoidale mint egy inverz feliileteként. A karcsont feje egy dombora képletként
emelkedik ki, azonban az 6t 6vezd tuberculum major et minor sancszerlien magasodnak
mellette, és formajuk miatt arnyékos teriileteket hoznak 1étre a fejen. A csonton tovabbi jol
elkiiloniild képletek jelennek meg: a lateralis oldalon futd, tuberculum majortol induld /inea
m. tricipitis és annak végzodése, a tuberositas deltoidea, medialisan pedig a tuberositas teres

major. A csont distalis végének jellegzetességét a konyokcsonthoz (u/na) illeszked6 caudalis




felszin adja. Itt talalhato a fossa olecrani és az azt a cranialis felszinnel, a fossa radialissal
0sszekotd foramen supratrochlearis. A karcsont distalis végén taldlhatd iziileti felszin, a
trochlea kapcsolddik 6ssze az orsdcsonttal (radius). A radius fején talalhato iziileti felszin a
fovea capitis radii. A csont proximalisan taldlhat6 iziileti felszine, mely az ulnaval
kapcsolddik, a circumferentia articularis radii. A radius és a humerus kapcsolodasa és a
radius és ulna kapcsolodasa alkotja egylitt a konyokiziiletet (articulatio cubiti). A csont
dorsomedialis felszinén taldlhato jellegzetes kiemelkedés a tuberositas radii. A csont distalis
végén taldlhato trochlea a kéztocsontokkal érintkezd iziileti felszinbdl, a facies articularis
carpeabol, a medialis részen talalhatd processus styloideus radiibol és a lateralis részen
fellelhetd incisura ulnaris radiibol all 6ssze. A radius két caudalisan taldlhatd iziileti
felszinéhez kapcsolodik az ulna. A csont dorsalis irdnyba kiemelked6 képlete az olecranon,
melynek caudalis részén talalhaté a konyokbub, a tuber olecrani. Az olecranon cranialis,
humerussal érintkez6 részét az incisura trochlearis alkotja. Ez a képlet proximalis irdnyban
egy jellegzetes kiemelkedésben végzddik, a processus anconeusban, amely a humeruson
talalhaté fossa olecraniba illeszkedik a végtag nytjtott helyzetében. A radiussal érintkez6
iztleti felszinét, az incisura radialist két csontkiemelkedés hatarolja, melyeket lateralis és
medialis processus coronoideusoknak neveziink. A csont a distalis teriiletén is izesiil a
radiussal, és a processus styloideus ulnaeban végzodik.

A végtag tovabbi, distalisan esd teriiletét a kézt6-, kézkozépcsontok €s az ujjak
alkotjak. A kéztd (carpus) teriiletét két csontsor alkotja. A proximalis csontsorban
helyezkedik el az os intermedioradiale, az os carpi ulnare és az os carpi accessorium. A
distalis sort négy carpalis csont alkotja (os carpale I-1V), melyek medialis iranybol a lateralis
felé méretben novekednek. Ezektdl distalisan talalhaté az 6t kézkozépesont (os metacarpalia
I-V.)), melyek koziil az elsé fele olyan hosszi, mint a tobbi. Distalis végeiken
szalagdudorokkal rendelkeznek az inak tapadasahoz. A kéztotol distalisan helyezkedik el az
Ot ujj (ossa digitorum manus), az elsd kivételével mindegyik harom ujjpercbdl (phalanx) all
Ossze. Ezek koziil a phalanx distalis sajatos felépitésii, és a kutydkndl a karom alapjaként
szolgal a horog alaku karomcsont (os unguiculare). A metacarpalis csontok és az ujjpercek

kozti iziileteknél a palmaris oldalon két-két szezdmcsontot is talalunk.




2.1.2. A kutya mells6 labanak vérellatasa

A végtagokat ellatod 10 ér, az a. subclavia, melyek koziil a bal végtaghoz térd kiilon
érként 1ép ki az aortabdl, a jobb végtaghoz térd pedig az a. brachiocephalicusbol ered. Az a.
subclavia mellkasbdl kilépd és a végtag felé tartd szakasza az a. axillaris. Jelen
tanulmanyban az erek megjelenitését az a. axillaris végso szakaszaval kezdtiik, igy az ettdl
proximalisabban fekvo erek 6sszefoglaldsatdl eltekintiink.

Az a. axillaris négy fobb eret ad, melyek koziil az a. thoracica externa és az a.
thoracica lateralis a mellkas lateralis, ventralis tajékat és a szligyizmokat latja el, az a.
subscapularis pedig a lapocka tdjékot. Az a. subscapularis caudodorsalis irdnyba halad a m.
subscapularis és a m. teres major kozott, kozben agaival ellatja a lapockan tapad6 izmokat.
Az a. thoracodorsalis az a. subscapularisnak a kezdeti szakaszan 1ép ki, caudodorsalis
iranyban, kozel a foér eredéséhez. A m. teres majort és a m. latissimus dorsit latja el. Az
a.circumflexa humeri caudalis az €l6z0 érrel szemben hagyja el az a. subscapularist, ¢s
lateralis iranybol megkertiili a humerus nyakat a m. teres major ina alatt. Az ér a vall izmait,
a valliziilet tokjat és az iziilet alkotasaban résztvevd csontokat latja el. Beldle kilépd ér az a.
collateralis radialis, mely részt vesz a konyokiziilet mogotti érhaldzat, a rete cubiti
1étrehozasaban.

A végtag {0 ere, mint a. brachialis halad tovabb az a. subscapularis kilépése utan.
Distalisan folytatja utjat a humerus medialis oldalén, a sulcus brachialisban, mig eléri a
konyokiziilet craniomedialis felszinét majd az iziilet alatt leadja az a. interossea communist,
innentdl a. medianaként halad tovabb. Fébb agai az a. circumflexa humeri cranialis’, az a.
profunda brachii, az a. bicipitalis, az a. collateralis ulnaris, az a. brachialis superficialis, az
a. transversa cubiti és az a. interossea communis. Az elso ér, az a. circumflexa humeri
cranialis, kilépését kovetden cranialisan halad, medialis oldalrél keriili meg a karcsont
nyakat és anasztomozal az a. circumflexa humeri caudalissal. Az a. profunda brachii a m.
triceps brachiihoz tér, az a. bicipitalis pedig a m. biceps brachiihoz. Az a. collateralis ulnaris
¢s az a. brachialis superficialis a konyok felé haladva az alkar caudalis és cranialis
tertileteinek ellatdsaban vesznek részt. Az a. brachialis superficialis egy rovid értorzs, amely
a konyokiziilet dorsalis felszinére tér, egy medialis és egy lateralis dgra oszlik és distalis

iranyba haladva az ujjak vérellatasat adja. Az a. transversa cubiti distalis irdnyba halad a m.

!Bzt az artériat egyes konyvek az a. axillaris dgaként jelolik (Nickel et al., 1981).




extensor carpi radialisig, hogy ellassa az izmot ¢s a konyokiziiletet. Ezen a szakaszon az a.
brachialis a konyokiziilet medialis oldaldn halad, a csonthoz kozel, a m. pronator teres alatt.
Az a. interossea communis utolsé kilépo érként hagyja el az a. brachialist és tér az alkar
csontjai kozé a m. pronator quadratus ala. Ennek az érnek az agai (a. ulnaris, a. interossea
caudalis et cranialis) a carpus ¢s az ujjak vérellatasaban vesznek részt.

Az a. brachialis az a. interossea communis kilépése utdn, mint a. mediana
folytatodik. Fobb erei, amelyek az alkar felsd harmadaban erednek beldle, az a. profunda
antebrachii és az a. radialis. Az a. profunda antebrachii a palmaris oldalon 1ép ki a {6 érbdl
¢s caudodistalis iranyba halad, hogy elldssa az ujjhajlité izmokat és a m. flexor carpi ulnarist.
Az a. radialis cranialisan 1¢ép ki az a. medianabdl és distalisan halad. A carpalis régioban két
agra oszlik, egy r. carpeus dorsalisra és egy r. carpeus palmarisra. A r. carpeus dorsalis az
a. interossea caudalis dorsalisan térd agaival egyiitt alkotja a refe carpi dorsalet. Az alkar
mediopalmaris oldalan haladé r. carpeus palmaris a lateropalmaris oldalan halado a.
interossea caudalissal a mély ujjhajlitd izom alatt az arcus palmaris profundust, a mély és a
feltiletes ujjhajlito izmok ko6zott pedig az arcus palmaris superficialist hozza 1étre. Utdbbiba
tér bele az a. mediana is.

Az ujjak teriiletén az ereket dorsalis és palmaris csoportra oszthatjuk. A dorsalis
oldalon a rete carpi dorsalebdl erednek az aa. metacarpeae dorsalia I-1V. erek. Az aa.
digitales dorsales communis I-1V. erek az a. brachialis superficialis medialis (I.) és lateralis
(IL.-IV.) agaibdl szdrmaznak. A palmaris oldalon az aa. metacarpeae palmares I-1V. az arcus
palmaris profundusbol, mig az aa. digitales palmares communis I-1V. erek az arcus palmaris
superficialisbol szarmaznak. A dorsalis és palmaris oldalon is felsorolt aa. digitales

communis erek mindig kapnak erdsité agakat a nekik megfeleld aa. metacarpeae agaktol.




2.2.A 1ézer szkenner leirasa

A 3D lézerszkenner az ipari tervezésben, a jatékiparban és az orvosi kutatdsokban
elterjedt berendezés, mellyel kiilonbozo targyakat és testrészeket digitalizalnak a pontos 3D
megjelenitéshez. A szkenner miik6dése a triangulacio elvét veszi alapul. Ez az elv talan a
legrégebbi tavolsag meghatarozo eljaras, melynek alapja a szinusz-tétel. Sok tudomanyos
tertileten elterjedt ez a moddszer, ahol tdvméroket kellett alkalmazni, de egyes
fényképezdgépekben is ezt haszndljdk. Alapelve az, hogy egy bazisvonal két végérol
tekintiink a vizsgalt targyra, a két latvanybol pedig geometriai térvényszeriiségek alapjan
meghatarozhaté a targy egyes részleteinek a pontos térbeli elhelyezkedése. Jelen esetben az
egyik ,,megfigyeld pontot” egy fényforrassal helyettesitjiik, ezzel jelezhetjiik a detektor felé,
hogy éppen melyik pont, illetve milyen ponthalmaz tavolsagat mérjiik. A kisugarzott
lézernyalab targyra vetiilt képét a targy mozgasa kozben folyamatosan veszi a kamera, a
pontosszerendelés tehat automatikusan megvalosul. Ezen eljarast hivjuk aktiv triangulacids
moédszernek, és az elve az, hogy egy fényforras ismert vetitési jellemzoit a mérendo feliilet
torzitja (1. abra). A torzult dbrat egy kameraval megfigyelve kovetkeztethetiink a feliilet

geometrigjara. A vetitett fény kiilonféle modokon strukturalhato.

1. abra: A triangulacio.




Felhasznalasa igen elterjedt az orvosi kutatasok terén is. Bucholz agysebészeti
kutatdsaihoz hasznalt egy Pixsys Firefly elektro-optikai 3D digitalizalot. Ezt a berendezést
ugy alakitottak at, hogy a miitét kzben az orvos tevékenységét, illetve a vizsgalt részleteket
szakértok vagy orvostanhallgatok egy 3D modellen kisérhetik figyelemmel (Wohlers, 1992).
Szintén elterjedt a 3D szkennerek alkalmazasa a csontprotézisek terén is, ahol fontos, hogy
minél pontosabb, egyénre alakitott protéziseket készitsenek. De taldlkozhatunk ezzel a
technikaval a hallokésziilékek gyartasanal is. Az egyik ezzel foglalkoz6 vallalat a késziilékek
hazainak minél diszkrétebb, személyre szabottabb kialakitdsdhoz hivta segitségiil a

Digiborics cég Digibot nevii rendszerét (Oliveira et al., 2005).
2.3.Szamitogépes modellkészités

2.3.1. Altalanos elvek

Haromdimenzids modellek hasznélata széles korben elterjedt a vildgon. Kordbban az
elkészitésiik nagy szaktudast igényelt, &m mara a szamitastechnika fejlddésével és a
felhasznalobaratta valt szoftverek megjelenésével mindenki szamara lehetséges. Manapsag
mind az orvostudomany, a filmipar, a videdjaték-ipar és az épitdipar szamara nagy segitség
a 3D modellezés lehetdsége.

A szamitogépes modellezések soran a szamitdgép matematikai adatok alapjan késziti
el a haromdimenzids modellt a targyakrol. A kész modellek a gyakorlatban felhasznalhatak
szemléltetd eszkozként, amelyekkel tovabbi fizikai jelenségeket lehet szimuldlni. Ezen feliil
a roluk készitett latvanytervek, animaciok vagy fényképek egy realisztikus képet adhatnak a
kozonség szamara. A felsoroltakat egyes szamitégépes szoftverek is generalhatjak
automatikusan, de készithetoek manualisan is.

A modellek két csoportba sorolhatdak: tomor vagy héjmodellek. A tomor modellek
az objektum tomegét is képesek abrazolni, ezaltal realisztikusabbak. Fdleg mechanikai
Sket. Altalanossagban az objektumokat a kiilsé megjelenésiik jellemzi, igy leggyakrabban a
héjmodelleket hasznaljak, melyek csak az objektumok feliiletét mutatjak be. Ezekkel a
modellekkel sokkal kénnyebb dolgozni, ezért a filmiparban és a szamitogépes jatékok
karaktereinél haszndljék ezeket. Alapjaik a ténylegesen kétdimenzids kiterjedésii alakzatok,

melyeket apré digitalis elemekké egyszeriisitenck. Igy épiil fel a leggyakrabban hasznalt




poligonhald, ezenkiviil a pontalapt dbrazolds és a szinthalmazok moddszere is, mellyel a
folyadékok valtozatos felszine is életre kelthetd (Kelly, 2005).

A modellek elkészitése tobb mddon is lehetséges, ezek koziil a négy legfontosabbat
emlitjilk. Els6 a primitiv-modellezés, amely egyszerii alakzatokat vesz alapul, mint a
gombok, hengerek, kipok és ezekbdl épit fel bonyolultabbakat. Organikus modellezésre
kevésbé alkalmazhato, de haszndlata egyszerii, méretei pedig pontosak. A maésodik ¢&s
egyben legnépszeribb modszer a poligonmodellezés. Ennek soran a pontok egy
haromdimenzids térben helyezkednek el és szakaszok segitségével vannak Osszekotve
egymassal, mely egy poligonhaldt eredményez. Nagy eldnye, hogy a szdmitdgépek
konnyedén kezelik Oket és feliiletiikre barmilyen textura? megtervezhet. Egy tovabbi
modellezési technika a NURBS modellezés. A NURBS feliileteit spline® fiiggvények gorbéi
hatdrozzak meg. Ezek hasznélata és szerkeszthetdsége egyszerti, és konnyen illeszthetdek.
Pontossaguk miatt a bonyolultabb, osszetettebb formak is kivitelezhetoek veliik. Feliiletiik
teljesen sima, igy kivaldan alkalmasak az organikus modellek elkészitéséhez is. Emellett
létezik a Splines and Patches modellezés is, mely a NURBS-h6z hasonléan miikodik,

hasznalhatosagat tekintve a poligonmodellezés és a NURBS koz¢€ esik (Derakhshani, 2009).

2.3.2. Anatémiai 3D megjelenités

A szemléltetd oktatdsi segédanyagok létrehozdsa nem szamit Ujdonsdgnak az
anatdmiaoktatas terén. Mar joval a napjainkban készitett modellek el6tt is alkottak a tanulast
¢s a praktizalast konnyitd grafikus segédprogramokat Magyarorszagon is, tobbek kozott az
Anatomiai és Szovettani Tansz€k munkatarsai. [lyen példaul az AwA (Anatomy with Apple)
alkalmazas, mely a sokrétii hasznalhatdsag céljabol mind az allati, mind az emberi test
anatomidjanak megértésében segit (Hajos & Szalay, 1992). A kovetkezo, a didkok korében
jelenleg is igen kozkedvelt és barki szdmara beszerezheté CD-ROM forméju interaktiv
programot Sotonyi késztette el. A CD-ROM tobbdranyi vided anyaggal szolgal segédletként
a kutyak anatdémiai preparalasahoz (Sotonyi, 1999). Ezek a tanulményok nagyon részletesek
¢s szemléletesek, &m mégsem engednek szabad teret a felhasznalonak, hogy kiilonb6z6

sikokban, irdnyokban, rétegekben t4jékozddjon a képletek kozott.

2 Textura: A textira egy egyszeri 2D kép, aminek a mérete véltozo, igy egy 3D objektum felilletének szimulalaséra
hasznalhaté.

3 Spline: szakaszosan parametrikus polinomokkal leirt gorbe.
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Ennek a probléménak a megoldasara létrehozott elsd technika a QuickTime Virtual
Reality (QTVR) volt, melyet az Apple Inc. fejlesztett ki a QuickTime programhoz. A QTVR
egy képfajl formatum, melyet tobb sz6gbdl késziilt képek osszeillesztésével nyernek egy
adott targyrol vagy helyrdl, mely eredményeképpen az teljesen feltérképezhetd és egy 3D
hatasu latvanytervet ad (Trelease et al., 2000). Ilyen ismert, QT VR technikéval késziilt nagy
sikert aratott alkalmazas volt a ,,Glasshorse”. A program nem csak latvanyterveket
modellek alapjan (Moore, 2008). Ezzel az 0j technikaval olyan, laikusok szdmara is
kezelhetd alkalmazédsok hozhatoak Iétre, melyekben ezek a 3D alakzatok szabadon
manipulalhatoak. Ezzel a QTVR technikdval ma mdar igen latvanyos €s részlet gazdag
anatomiai szimulaciok készithetdek, de kezdetben fbleg a kiilonbozo szovetféleségekbol
késziilt mikroszkopos metszetek feldolgozasara hasznaltak. Legnagyobb eldnye, hogy a
felhasznalod szabadon mozoghat a képletek kozott, a testek forgathatéak, korbejarhatdak,
mozgathatdak, kicsinyithetdek vagy nagyithatdak (Trelease et al., 2000).

Ezek a programok sok helyen a didkok szamara is elérhetdek €s sokkal érthetdbben,
kézzelfoghatobban abrazoljak az anatomiai struktirdkat, mint az atlaszok és tankonyvek.
Egy példa erre a daytoni egyetem munkatarai altal megalkotott emberkoponya-tanulmany,
mely ,,Yorick- the VR skull” néven ismert. Ennek keretében a koponya egyes csontjait kiilon
képezték le és hozzdadtdk egy mar létezd oktatoprogramhoz (Nieder et al., 2000). Az
Allatorvos-tudomanyi Karon is volt példa a QT VR technika ilyen iranyt hasznalatara, 2003-
ban Lénart dolgozta fel digitdlisan az Anatdmia Muzeum gyljteményében talalhato
koponyacsontokat (Lénart, 2003).

Tovéabbi magyar fejlesztésti munka a ,,4D Anatomy”’, mely a boncolas megértésében
segiti az orvostanhallgatdkat. Ez a program szintén egy képsorozatbol 1étrehozott animéacio,
melynek elkészitéséhez egy 5%-os formalinban fixalt preparatumot hasznéltak. Az
eredmény szimuldlja a fej-nyak régio preparalasat. A képek elkészitéséhez egy specidlis
félgomb alaku pélyan rogzitett kamerat hasznéltak, ezzel gyakorlatilag ,.térszkennelést”
végeztek. Az elkésziilt képeket tovabb szerkesztették, hogy azok megfeleld térhatas
illuzigjat keltsék. A program sokban hasonlit a QTVR technikéval eldallitott
alkalmazasokhoz, de itt ujdonsdgnak szamit, hogy nem csak a modell kiilsejére van
ralatdsunk, hanem a felszin alatt talalhat6 struktirak is megtekinthetdek, ezért is nevezték el

4D-nek (Molnar et al., 2013). Ez annak koszonhetd, hogy az egyes szervrendszerek és
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testrészek preparalasanak teljes folyamatat rogzitette a kamera tobb szogbdl is, igy
Osszességében egy rendkiviil sokrétii és manipuldlhaté modellt mutat be a 4D Anatomy.
Nagy elonye a programnak az egyszeriibb modellekkel szemben, hogy mivel a valosagos
testet €s szerveket rogzitette a kamera, igy az egész tartalom teljes mértékben realisztikus.
Ennek a mddszernek a hatranya viszont, hogy a boncolés tobb szdz orat vett igénybe a pontos
kivitelezés ¢s felvétel miatt. A program rendkiviili Gjitdsnak szdmit mind a magyar
anatomiaoktatdsban, mind vilagviszonylatban.

A tovabbi fejlesztések koziil emlitést érdemelnek a brazil Biosphera cég altal
készitett Android és IOS alkalmazasok (BIOSPHERA, 2015.). Ezek az interaktiv programok
kiilonboz6 allatok anatomiai felépitését jelenitik meg. Az allat modellek egy csontos vazbol
épiilnek fel, melyen tobb réteg izom, szalagok, erek, idegek jelenithetdek meg valdsagos
helyzetiikben. Ezenkiviil a belsé szervrendszerek (emésztd-, kivalaszto-, reprodukcios-,
1égz6- és keringési rendszer) is lattathatdak a testben. Az alkalmazasok allatfajtol fliggden
kiilon-kiilon letolthetdek. Jelenleg 16, marha, kutya, macska, patkany, madar és béka érhetd
el a cég honlapjan. Ami a programok héatranyanak tekinthet6, hogy a megjelenithetd képletek
felbontdsa €s mindsége rossz, a strukturak, mint egy kiilsé kopenyként jelennek meg a testen.
A csontok felismerhetdek, de a rajtuk taldlhaté képletek mar nem részletesek. Az erek
abrazolasanal csak a fo 4gak jelennek meg és azok se teljes hosszisdgukban. Ezek a
modellek csak az alapvetd anatomiai t4jékozddasra hasznalhatoak, de allatorvosi
anatomiaoktatasra mar nem.

A fotd és video alapt modellkészitési technikdkon kiviil nagy szerepiik van az egyéb
képalkotasi eljarasokat hasznalo moddszereknek is. Ezek a rekonstrukcids technikak?
komputer tomografias, ultrahangos vagy MRI késziilékkel nyert képekkel dolgoznak. A t6bb
szaz vagy tobb ezer nyers felvételbdl megfeleld szoftver segitségével késziilnek el a kész
vagy félkész modellek. Ilyen népszert rekonstrukcié szoftver a 3D Slicer és az Amira. A
program szdmara manudlisan is megadhatoak a nyomon kovetni kivant képletek, melyeket
az egymas utdn kovetkezd képeken beazonosit, szeletenként sorba rendez és egy egységes
struktarat hoz 1étre. Ha a felhasznald nem az egészre kivancsi, csupan egy-egy kijelolt
képletre, a program képes felismerni és tarsitani az egymashoz tartozd pontokat vagy

ponthalmazokat, és végig kovetni Oket az dsszes képen (FEIL 2012.).

4 Rekonstrukcid: valodi allatok testrészeinek, szerveinek leképezése kiilonbozd képalkoto eljarassokkal, és az alapjan egy
valosaghii modell 1étrehozésa kézzelfoghato vagy digitalis formaban.
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A rekonstrukcios technikaval késziilt modelleken pontos mérések végezhetdek
(Reinitz et al, 2013), valamint anatdmiaoktatasi segédanyagként is felhasznalhatdak (Bilger
et al., 2013; Prevics et al., 2015). Ezeknél a munkaknal mindig csak egy adott szervet vagy
szovettipust abrazoltak, a kiilonb6z6 szervek egymdéshoz vald viszonya nem kertilt
bemutatdsra. A technika alkalmas tobbféle szovet elkiilonitésére is, akar egy testrol késziilt
kiilonb6zd képsorozatok (pl.: CT és MRI) egyesitésével is (fuzids technika). A modszer
elénye, hogy €16 allaton is elvégezhetd, felbontasat viszont a képalkotd berendezés altal
alkotott szeletek vastagsaga limitalja.

Béar szintén rekonstrukcidés technika, de mdas megkdzelitést haszndl a
kriomakrotomizalds nevii eljaras. Ennek 1ényege, hogy a kipreparalt szerveket, vagy akar az
egész testet mélyfagyasztjak €s ipari mardgéppel vékony feliileti rétegeket marnak le réluk,
akar 50 mikronos l1épésekben. Az egyes Iépesek utan késziilnek a felvételek a feliiletrol,
amiket utdna szoftveresen dolgoznak fel. Az egymds mogé rendezett felvételekbdl a
rekonstrukciés modelleknél alkalmazott szoftverekkel és technikdkkal készithetoek el a
modellek. Ezek rendkiviil nagy felbontastak, ezért kivaldan alkalmasak 3D atlaszok
elkészitésére €s a finomstruktardk abrdzoldsara is. A folyamat viszont nagyon magas

koltségigényt, €s csak elhullott 4llatokon hajthatd végre (Czeibert et al., 2014).

2.4. 3D Slicer

A 3D Slicer program egy szegmentacids elemzd szoftver, mely képes mérések
készitésére ¢és adatok értékelésére olyan képsorozatok alapjan, melyeket valamilyen
képalkotd eljarassal készitettek (Fedorov, 2012). A szoftver fejlesztését 2001-ben kezdték el
a massachusettsi Brigham and Women’s Hospitalban. A program tobbféle verzidja is
letolthetd a szoftver hivatalos oldaldrél, mindegyik ingyen hasznalhatd kutatasi célra.
Klinikai gyakorlatban egyelére még csak engedéllyel vehetd igénybe, de tudoményos
mérésekben széleskorben elterjedt.

Leggyakrabban a kozponti idegrendszerre vonatkoztatott méréseket végeznek vele.
Az ilyen mérésekkel nem csak szdmadatokat nyernek, de kiilonb6zé anomaliakra is lehet
beloliik kovetkeztetni, vagy idegrendszeri elvaltozasokndl az agy strukturabeli eltéréseit
Osszehasonlitani. Olyan kisebb agyi teriiletek is vizsgalhatéak vele, mint az amygdala, a
nucleus caudatus és bulbus olfactorius (Capitdo et al., 2011; Koo et al., 2006; Nguyen et al.,

2011). Tovabbi tanulmanyok ¢&s vizsgalatok sziilettek a program hasznalataval a klinikai
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gyakorlat terén is. Ezekben, mint agysebészeti mitétek soran tervezési eszkozként vették
igénybe (Talos et al., 2007), vagy annak felderitésére hasznaltak, hogy példaul agyvérzést
vagy mas sulyos traumat szenvedett egyéneknél milyen mértékii lehet a teriiletek karosodasa
(Irtmia et al., 2011; Strik et al., 2005). Az idegrendszeri méréseken kiviil mas
szervrendszerek vizsgalatara is hasznalhatd, tigy, mint a n6i medencefenék vizsgéalatara (Luo
et al., 2011) vagy reumatoldgiai elvaltozasokban (Brem et al., 2007).

A programban a képsorozatok betoltése utan kijelolhetdek a mérni kivant teriiletek.
Ezeket megtehetjiik teljesen manudlisan is, €s a program beallitasai segitségével,
félautomata médszerrel. Altaldban a tudomanyos mérésekhez nem hasznaljdk a program
0nallo, automata kijeloléseit, hiszen a pontos értékek megszerzéséhez a meghatarozni kivant
tertilet hatarait precizen kell kijelolni. Ezt a modszert csupan egy tiidédaganatokrdl késziilt
tanulmanyban hasznaltdk (Revannasiddaiah et al., 2013). A 3D Slicer az adatelemzésen
klinikai felvételek értékelésére is igénybe vehetd, akdr ultrahang-vizsgalat kozben vagy
olyan mozgoképes vizsgalatok szimulalhatoak vele statikus képek alapjan, mint példaul egy
endoszkopé (Nakajima et al., 2007).

Allatorvosi teriileten is késziiltek publikaciok a 3D Slicer ilyen célu hasznalatarol,
bar joval kevesebb kisérletet végeztek, mint a human vonalon. Leginkdbb kiilonbdz6
majmok kozponti idegrendszeri tulajdonsdgainak a vizsgalatara vették igénybe, hogy ez
alapjan az agyteriiletekrdl anatomiai leirasokat készithessenek (Fedorov et al., 2011; Wisco
et al., 2008) vagy a fobb idegpalyakat tudjak modellezni (Dauguet et al., 2006). De nem csak
féemldsokon probaltak kivitelezni a méréseket, hanem sertések szivizomzatan végzett CT

angiografias kisérletekben is igénybe vették a 3D Slicert (Zhu et al., 2011).

2.5. Meshlab

A Meshlab szoftver olyan nagyméretli hdromdimenziés hdromszog-racsok
feldolgozasara fejlesztették ki, melyeket mas programmal csak nehezen kezelhetne a
felhaszndlo. A program lehet6vé teszi az automatikus és a felhaszndlobarat szerkesztést,
nagyfelbontasu ¢és bonyolult ponthaldk letisztazasat, konvertalasat szamos formatumba. A
szoftvert az Instrumental Software Technologies, Inc. (ISTI) laborjaban készitette egy
szoftverfejlesztd csoport, de tobb egyetemi didk is részt vett benne. A program tovabbi

pluginokkal bovitheto (ISTI-CNR, 2005).
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2.6. A 3D Studio Max

Az 3Ds Max egy haromdimenzios modellek, animaciok és képek készitésére
alkalmas latvanytervezd program, melyet széleskorben hasznalnak épitészek, tervezok,
mérnokok ¢s latvanytervezd szakemberek. A modellek elkészithetéek kétdimenzids
alakzatok és gorbék megrajzolasaval vagy poliéderek szerkesztésével. Az objektumok ¢&s
modellek mintdzatdnak elkészitéséhez rengeteg lehetdséget kinal szamunkra a program.
Attekintésiikhdz kiilonbozdé kameraallasok koziil valaszthatunk, és a realisztikusabb hatas
érdekében mas-mas megvildgitast alkalmazhatunk. Ezen a téren a 3Ds Max kiilonleges
effekteket is felkindl a felhasznaloknak, egyedi megvilagitasokra és fénykovetésekre is van
lehetoség. Az elkészitett modellek animalhatéak is a tovabbiakban, leképezésiikhoz tobb
megjelenités koziil valaszthatunk. Az objektumok megjelenhetnek csupan hatérolo
keretként, drotvaz formdjaban, arnyalt csticspontokkal vagy tomor drotvazként is. Ezek
mind hasznalhatok a kivant fényeffektek megjelenitéséhez (AUTODESK, 2015). Ezen
tulajdonsagai €s képességei a 3Ds Max programot alkalmassa teszik a hallgatésag szamara

latvanyos, és informéacidban gazdag, j6l hasznalhato digitalis anyag készitésére.
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. A végtag csontrendszerének modellezése

3.1.1. A carpustél proximalisan talalhat6 csontok leképezése

Munkank sordn a Budapesti Miiszaki Egyetem Automatizélasi és Alkalmazott
Informatikai Tanszék munkatarsai altal tervezett 1ézerszkennert (2. abra) hasznaltuk a
szamitogépes modellek 1étrehozasdhoz. Ez az eszkoz egy aktiv, vonalszerii fényforrast
alkalmazo triangulacids szkenner, melyet egy targyasztal, dllvanyzat, fényforras, képfelvevod
rendszer ¢s egy szamitogép alkot. A lézersugar a fényforrasbol a szkennelni kivant targyra
vetiil egy vékony csik forméjaban. Ezt a fénycsikot rogziti a 1ézertdl adott szogben allitott
kamera. Mivel a kamera mas helyzetbdl érzékeli a targyra vetitett fénysavot, igy az nem egy
egyenes vonalként jelenik meg, mintha szembdl néznénk, hanem a szkennelt targy feliiletét
koveti.

A leképezni kivant csontokat a targyasztalon rogzitettiik (2. abra-a), melyet a
figgbleges tengely koriil forgattunk, €s a vizszintes tengely mentén mozgattunk, attdl
fiiggden, hogy a csont alaki tulajdonsadgai mit kivantak meg. A szkenner a mozgatast
1éptetdmotorral valdsitotta meg (2. abra-b). A léptetés mértékét pontosan kellett beallitani,
mert etté]l fliggott a modell részletessége. Az allvanyzat biztositotta a fényforras és a
fényforras magassagat és tavolsagat a csonttol.

A rendszer fényforrdsa egy folyamatos tizemil félvezetd 1ézer volt, melyre egy
hengerlencsével kialakitott nyalabtagitot szereltiink (2. abra-c). A nyalabtagito nyilasszogét
alulrél és feliilr6l behataroltuk, hogy a lézernyalab vastagsaga elég kicsi legyen, ezzel
segitve a pontos szkennelést. A 1ézerforrds monokromatikus, 632.8 nm hulldmhosszu, azaz
a vOrds tartomanyban sugérzott.

A képfelvevd rendszerhez egy UI-3370 tipusu ipari kialakitas kamerafejet
hasznaltunk (1. tablazat), mely USB feliileten csatlakozott a szamitogéphez. A kamera
optikai részét egy TAMRON 50 mm objektiv (2. abra-d) alkotta. A rendszert vezérld
szamitogép USB feliileten irdnyitotta a targyasztal 1éptetdmotorjat, és vezérelte a kamerat.
A szoftvert ugy készitették el, hogy a targyasztal mozgatdsa annyira pontos legyen, hogy

akar a 0,01 foku forgatast is képes legyen kivitelezni a szkenner. A megfelel6 képfelvétel

16



1. tablazat: A szkenneléshez hasznalt, IDS UI-3370CP-C-HQ kamera specifikacioja.

Tulajdonsagok Adatok
Szenzor technologia CMOS Color
Felbontas 2048x2048 pixel (4 MP)
Szinmélység 12 bit
Szenzor méret 1”
Zar Global shutter
Szenzor tipus CMV4000-3E5C1PP
Pixel méret 5.5 um
Optikai mérete 11.264 mm x 11.264 mm
Interfész USB 3.0
Lencse illesztés C-mount (opcionalisan CS-mount)

miatt a targyasztalt mindig alaphelyzetbe allitottuk. A nagy pontossag kiemelten fontos volt,
hiszen ettdl fliggott egyrészt a mérés pontossdga, masrészt az, hogy héany lépésben
szkennelhettiik be a targyat.

A szkenner vezérloprogramjan keresztiil irdnyitottuk a targyasztalt és a kamerat is.
A targy beolvasasa utan egy nyers élhalmaz keletkezett, mint a targy beolvasott képe. A
modell korbeforgathatd, nagyithato, illetve szerkeszthetd. A mintavétel utan ezek a vonalak
a Frame bufferben taroldodtak, a vonalak mindségét sok tényezd befolyasolta. Ilyenek a

felszin optikai tulajdonséagai (reflexio, érdesség), az esetleges textira, maga a geometria

2. abra: A lézerszkenner felépitése. (a): Targyasztal;
(b): Léptetomotor vezérléegysége; (c): Lézerforras; (d): Rogzité kamera
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(felszin gorbiiletének valtozasai, lyukak), a kornyezeti fény, a kornyezetben esetleg
eléforduld, nem kivant reflexiot okozdé targyak. Ezen hibaforrasok hatasanak
kikiiszobolésére a rendszert sotét helyiségben miikodtettiik.

A szkenner pontos miikodésének technikai alapfeltétele a csontok szkennelése elott
a homografias miivelet. A homografia egy (k6lcsondsen egyértelmii) projektiv megfeleltetés
két sik pontjai kozott, vagyis a szkenner kamerajat be kellett kalibralnunk, hogy leképezett
targyat a sajat ismert koordinadtarendszere szerint ismerje fel, €s igy arrol egy pontos képet
adjon a szoftver szamara. A szkenner kalibrdldsa utdn az eszkoz szoftverében pontos
adatokat adtunk meg a csontok szkennelésének folyamatéra. Ezeket, a csontok targyasztalon
torténd rogzitése utan adtuk meg, a kivant optimalis helyzetek manuadlis beéllitasa utan.

A scapula bedllitdsai: A csontot a horizontalis sik mentén torténd mozgatassal

olvastuk be 4 alkalommal. Kiilon szkenneltiik a lateralis és medialis oldalat a csontnak és
adott szogli forgatasok utan a spina scapulae altal bearnyékolt helyeket is beszkenneltiik (3.
abra). A szkennelés soran problémat okozott a cavitas glenoidale, a tuberculum supra-, et
infraglenoidale és a processus coracoideus leképezése, ami miatt nem volt elegendd csak a
medialis és lateralis oldal szkennelése. Ezeket a képleteket kiilon kddolt forgatasi és
mozgatasi értékekkel olvastuk be, hogy képiik ne vetiiljon ra a csont mas teriiletére és ezaltal

ne képzddjon bearnyckolt rész.

3. abra: A scapula szkennelése soran kapott ponthalmaz.
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A humerus beallitasai: A lapockdhoz hasonldan a karcsont felszinét is tobb iranybdl

vilagitottuk be a 1ézerrel az anatomiai struktardk tulajdonsdgai miatt. Problémas
teriilet volt a csont proximalis részének caudalis oldala, a tuberculum major et minor
altal arnyékolt rész és a distalis részen taldlhaté foramen supratrochlearis teriilete (4.

abra). Ezek leképezése 6sszesen 11 1€pésben tortént meg.

4. abra: A humerus szkennelése soran kapott ponthalmaz.

A radius bedllitdsai: Ennél a csontnal nem volt nehézséget okozo képlet, ezért

konnyen megoldhato volt a szkennelése. Hosszanti tengelye koriil forgatva olvastuk
be a testet és a vizszintes tengelye koriil forgatva a proximalis és a distalis iziileti

felszineirdl is készitettlink egy-egy leképezést.

Az ulna bedllitdsai: Az ulna beéllitdsa hasonld volt a radiuséhoz. A csont nagyrészét
a hossztengelye koriili forgatdssal kaptuk meg, mig a distalis és proximalis részt
kiilon szkenneltiik. A csont proximalis harmadaban talalhatd processus anconeus €s
annak kornyezetében taldlhatd teriiletek hidnytalan leképezéséhez tobb iranya

beallitast végeztiink.
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A szkennelés utdn a Meshlab nevii programot hasznaltuk, hogy a szkenner altal
1étrehozott pontfelhdbdl egy egyszerli, de a tovabbiakban a 3Ds Max szdmdara importalhatd
¢s hasznalhat6é héjmodellt kapjunk. A Meshlab a pontok helyzete és stirtisége alapjan egy

feltiletet készitett a ponthalmazra, amely mar magat a modellt adta meg (5. és 6. abra).

5. abra: A radius szkennelése soran kapott modell a Meshlab-ban.

6. abra — Az ulna szkennelése soran kapott modell a Meshlab-ban.

3.1.2. A carpustdl distalisan talalhato csontok leképezése

Me¢éretiikbdl adodéan a carpus €s az attdl distalisan talalhatd csontok
1ézerszekennelése problémakba iitk6zott, ezért itt CT alapu rekonstrukcios technikat
hasznaltunk. Mivel az egyetemen rendelkezésiinkre all6 hagyomanyos CT felbontasa tul
kicsi volt (maximalisan 2mm-es nagysagu 1éptetések), ezért a Semmelweis Orvostudomanyi

Egyetem Biofizika és Sugarbioldgiai Intézetében az In Vivo Képalkotd Laboratérium
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Mediso nanoSPECT/CTplus tipusit mikro CT késziilékét hasznaltuk (csdre kapcsolt
fesziiltség: 55 Kv; frame 1d6: 1300 ms; képszam: 360; felbontas: 36 um). A CT sorozatokat
a 3D Slicer programban dolgoztuk fel az erekhez hasonlatos mdédon ¢és beallitasokkal (1d.:
3.2.3 fejezet) (7. abra).

7. abra: A karomcsont 3D Slicer-ben késziilt modellje.

3.1.3. A csontok osszeillesztése

A kapott csontmodelleket a 3Ds Max szoftverben, a végtag anatomiai felépitésének
megfelelden illesztettilk Ossze. Az iziiletek abrazolasanal a normal allo testhelyzetnek
megfeleld szogelléseket allitottuk be. Minden egyes csontndl ellendriztiik az anatdémiai
képletek meglétét és helyzetét, emellett eltavolitottuk azokat a mitermékeket, amelyeket a

szkennelés sordn a tdrgyasztalhoz val6 rogzitéshez hasznalt eszk6zok eredményeztek.

3.2. A végtag érrendszerének modellezése

3.2.1. Avégtag elokészitése

A végtag ereinek abrdzolasahoz egy 40,2 kilogrammos kan dobermann jobb mells6
labat hasznaltuk. Az allatot el6zetesen 2 napon keresztiil taroltuk az Anatdémiai és Szovettani
Tanszék hiitokamrajaban, +4°C-os homérsékleten. A végtag eldkészitéséhez az allatot
leboroztiikk, majd bal oldali oldalfekvésbe helyeztiik. Az a. axillaris kezdeti szakaszat

felpreparaltuk az a. thoracica externaval és az a. thoracica lateralissal egyiitt, majd ezutan az
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utdbbi két érre és az a. axillaris proximalis, eldgazas nélkiili szakaszéra lekotést helyeztiink.
A tovabbiakban egy 18 G méretii katétert helyeztiink az a. thoracica externa és az a. thoracica
lateralis koz¢ az a. axillarisba, s fonallal rogzitettiink a helyzetében. A jobb oldali végtagot
hagyomanyos anatomiai bonctechnikaval eltavolitottuk a torzstdl. A végtagot 5 milliliter
Omnipaque 300 tipusti rontgen kontrasztanyaggal (Omnipaque 300 [300 mg/ml]; GE

Healthcare) toltottiik fel a katéteren keresztiil.

3.2.2. A végtag Computer Tomograph-os vizsgalata

A végtagot behelyeztik a GE HighSpeed CT/e tipusu egyszeletes Computer
Tomographba. A gép 2 milliméteres szeletvastagsdggal ¢és 1épéskozzel készitette a
felvételeket. A képek abrazolasat csontrekonstrukcios algoritmus alapjan végezte el. A CT
vizsgalat folyaman az alkar régiordl 105 képet, a felkar régiorol pedig 157 képet kaptunk
JPEG formatumban.

3.2.3. A haromdimenzios modell készitése

A CT vizsgalat soran kapott képeket 3D Slicer programba importaltuk. Mindegyik
képsorozatnal a ,,Volumes” jellemzdit W: 98; L: 119 értékekre allitottuk be, mely egy
egységes kontrasztot allitott be a képeknél, hogy az optimalis legyen az erek kijeldlésehez.
Ezutén az ,,Editor” meniipontban a ,,Treshold” eszkozt hasznaltuk a csontok egységes
kijeloléséhez (25-0s szinnel) és a ,,Models” meniipontban készitettiik el a kijeldlés alapjan a
csontok nyers modelljét. Ezt kovetden ugyanezen a képsorozaton ,,PaintEffect” eszkozzel
jeloltik ki képenként a kontrasztanyaggal toltott ereket (295-6s szinnel). A pontositashoz a
»Paintover” ¢és ,,Smudge” opciodkat hasznaltuk. A kijelolt pontokbdl a ,,Models”
meniipontban készitettiik el a végleges primitiv modellt. A modelleket STL f4jltipusban

mentettiik el, hogy mas tervezd grafikai programmal is szerkeszthetdek legyenek (8. abra).

3.3. A végtag teljes 3D modelljének dsszeillesztése

A mar korabban Iétrehozott és 6sszeillesztett csontok mellé elhelyeztiik a 3D Slicer-
rel 1étrehozott nyers modellt. Ennek importalasa fontos volt az erek megfeleld elhelyezése
miatt. Csontos részeit a program transzformdacios algoritmusaival gy modositottuk, hogy
azok a szkennelt csontoknak megfeleld, azzal egybevdgd helyzetbe keriiljenek, és ez az
ereket is a megfeleld helyzetbe hozta. Mivel nekiink csupan a szkennelt csontokra volt

szlikséglink, ezért a masik csontmodellt eltdvolitottuk a programbdl, igy csak az erek

22



maradtak meg. Ennek az érmodellnek az alapjan, a program modellezd eszkoztaraval
manudlisan hoztunk 1étre egy 0j érmodellt, egységes atmérdjii és felszinli csovek
segitségével. Erre a 2 mm-es CT felbontas kovetkeztében kialakult hidnyos ¢és nem
megfeleld felbontast érszakaszok miatt volt sziikség, emellett esztétikai szempontbdl is

jobban illett az aprolékos csontmodellhez.

8. abra: A 3D Slicerben késziilt érmodell és a csontos vdz egymds mellé
helyezve, a fiiggéleges sikban tortént illesztés utan, a vizszintes sikba rendezés eldtt.

A: craniomedialis nézet. B: medialis nézet.
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4. EREDMENYEK

Az altalunk nyert modell vazaként szerepld csontok teljes egészében megfelelnek az
anatomiai leirdsoknak. Aprdlékosan kidolgozott iziileti felszineiknek koszonhetden
pontosan egymadshoz illeszthetéek voltak. A carpus és az ujjak alkotisaban résztvevd
csontok a micro CT késziiléknek koszonhetden kivételesen részletes képet mutatnak
(9.4bra).

A feltoltott végtag CT vizsgalata és az egyes képsorozatok feldolgozasa utan az
artérias rendszer igen részletes képét kaptuk meg. Az erek lefutdsa a végtag hosszédban
egészen a carpus tajékig lekovethetd volt. Ettdl a résztdl kezdve a CT szeletvastagsaganak
bedllitasa ¢és a felvételek mindsége miatt sajnos nem kiiloniiltek el tokéletesen a
kornyezetiiktol. Az artérias f6 dgak mindegyike megjelent a modellen, de a kisebb dgak
kovethetdsége mar bizonytalan, ugyanakkor elegendd volt ahhoz, hogy az anatdémiai
atlaszok segitségével pontosan pdtolni tudjuk dket.

Az Osszeillesztés utan egy olyan pontos és szemléletes modellt nyertiink a kutya
mellsé végtagjardl, mely jol hasznalhaté az anatdmiaoktatdsban és sokkal konnyebben

befogadhatd barmely tanul6 szadmara, mint egy kétdimenzios 4dbra (10-13. abrak).

9. abra: Az 0sszerakott csontos modell és egy 1il6 helyzetii kutya jobb mellsé labanak
Osszevetése lateralis nézetben. A: €16 kutya; B: modell.
1.: spina scapulae; 2: tuberositas deltoidea; 3: olecranon; 4: 0s carpi accessorium
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10. abra: A regio axillaris f6 artériai, jobb mells6 1dbon boncolva (A) és modellezve (B) medialis

: m. rectus thoracis (A)

: m. subscapularis (A)

: m. pectoralis superficialis et profundus (A)
: m. teres major és m. latissimus dorsi k6z6s

tapadasa, elore forditott helyzetben (A)
m. triceps brachii caput longum (A)

m. biceps brachii(A)

a. axillaris (A; B)

a. subscapularis (A; B)

a. thoracodorsalis (A; B)

: a. circumflexa humeri caudalis (A; B)
: a. circumflexa humeri cranialis (B)

: a. collateralis radialis (A; B)

: a. brachialis (A; B)

a. profunda brachii (A; B)

T1-T2 (A)

C8(A)

C7(A)

n. medianus €s n. ulnaris k6zos térzse (A)
. axillaris (A)

. radialis (A)

. musculocutaneus (A)

. thoracodorsalis (A)

. suprascapularis (A)

. pectoralis cranialis (A)

BB BBBB

nézetben. A nyil cranialis iranyba mutat, a boncolt végtag cranialis iranyban kiforditva a testtél.
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1: epicondylus humeri medialis (A+B)
2: olecranon (A+B)

3: radius (A+B)

4: m. biceps brachii (A)

5: m. triceps brachii (A)

6: m. extensor carpi radialis (A)

7: m. pronator teres atvagva (A)

8: m. flexor dig. prof. caput radiale (A)
9: m. flexor c. ulnaris, caput humerale (A)
10: a. brachialis (A+B)

11: a. bicipitalis (A+B)

12: a. collateralis ulnaris (A+B)

13: a. collateralis radialis (B)

14: a. brachialis superficialis (A+B)
14a: r. medialis et lateralis (B)

15: a. mediana (A+B)

16: a. interossea communis (A+B)

17: a. interossea caudalis (A+B)

18: a. ulnaris (B)

19: a. profunda antebrachii (A)

20: n. musculocutaneus (A)

21: n. medianus (A)

22: r. communicans (A)

23: n. ulnaris (A)

24: n. cutaneus antebrachii caudalis (A)

11. abra: A regio humeri 6 artériai, a jobb mellsé 1abon boncolva (A) és modellezve (B) medialis

nézetben. A nyil cranialis iranyba mutat, a boncolt végtag cranialis irdnyban kiforditva a testtol.
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: corpus humeri (A+B)

: olecranon (A+B)

: radius (A+B)

: m. biceps brachii (A)

: m. triceps brachii, caput mediale (A)
: m. extensor carpi radialis (A)

: m. pronator teres elvagva (A)

: m. flexor dig. prof. caput radiale (A)
: m. flexor c. ulnaris, caput humerale (A)
10: a. brachialis (A+B)

11: a. brachialis superficialis (A+B)
11a: r. medialis et lateralis (B)

O 0 1O\ L KW —

12: a. collateralis ulnaris (A+B)
13: a. transversa cubiti (A+B)

14: a. interossea communis (A+B)
15: a. interossea caudalis (A+B)
16: a. ulnaris (B)

17: a. mediana (A+B)

18: a. radialis (A+B)

19: a. profunda antebrachii (A+B)
20: n. musculocutaneus

21: n. medianus

22: n. ulnaris

12. abra: A regio cubiti és a regio antebrachialis proximalis teriiletének {6 artériai, a jobb mellsé labon
boncolva (A) és modellezve (B) medialis nézetben. A nyil cranialis iranyba mutat, a boncolt végtag

cranialis iranyban kiforditva a testtdl.
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13. abra: A regio carpi palmaris {6 artériai modellezve, jobb oldali, palmaris nézetben.
1: os metacarpale V.
2: a. interossea caudalis
3: a. radialis
4: a. mediana
: arcus palmaris profundus
: arcus palmaris superficialis

5
6
7: a. digitalis palmaris communis IV.
8: a. metacarpalis palmaris 1.

9

. a. digitalis palmaris propria [V abaxialis
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5. MEGBESZELES

Munkank soran a kutya mellsd végtagjat valasztottuk alapul, mert ez a végtag
konnyen levalaszthato a testrdl és érhaldzata egy jol koriilhatarolhatd kdzponti torzsbdl ered,
ezenfelill nincs megfeleld 3D-s feldolgozasa. A csontok leképezéséhez azért hasznaltunk
1ézerszkennert a tobbi rekonstrukcids eljarassal szemben, mert ez részletes, pontos s mégis
kis fajlméretii képeket eredményez. A CT-vel torténd digitalizalas soran nem csupan egy
héjmodellt kapunk a vizsgélt szervrdl, hanem abrazolésra kertil a belso szerkezete is. Emiatt
nagyon nagyméretli fajlokkal kell dolgozni, ami megneheziti a munkat a modellezd
szoftverekben, tobb ilyen modell egyiittes kezelése pedig mar nagyon nagy kapacitasu
szamitogépet igényel. Ha ezt kikiiszobodlendd, a CT szelet vastagsagot noveljiik, akkor az a
részletesség rovasara megy. Ezenfeliil szamunkra nem volt fontos a belsd struktura, csupan
a csontok feliilete. A 1ézer hasznalata igen elényds volt a mi munkank esetében, mivel nagy
eldnye a tobbi sugarzoval szemben, hogy a kisugarzott energiasiiriség megfeleléen nagy
ahhoz, hogy a kevésbé eldnyos felszini optikai tulajdonsagu testek letapogatisakor is
elegendden kontrasztos abrat tudjunk rogziteni. A lézerszkenner hatranya azonban, hogy a
lézersugar utjdba semmi mas nem keriilhet a leképezendd feliileten kiviil, mert akkor a
kamera szamara nem lathato, arnyékos teriilet képzodik. Ezért a csontokon taldlhato konkav
feltileteket tobb szogbdl kellett leképezni, hogy minden részlet a 1ézer 4ltal besugarozhatova
valjon. A szkenner kiilonb6zd beallitasai miatt nem egy egységes modellt kap a késziilék
programja, hanem tobb részfeliiletet, amelyet Ossze kell illesztenie. A szoftver feladata
tovabba, hogy olyan aprd, bar igen fontos kiegészitéseket, finomitasokat végezzen el a
modellosszerakas soran, melyek a modellt hasznalhatobba teszik. Ilyen példaul, hogy a
rotacids modell polusait lezarja, bevarrja. A polusok koérnyékén a rendszer vonalkeresd
eljarasa nagy hibaval miikodik, amibdl kifolyélag a modell pdlusai cakkosak lehetnek.

A carpus és az ujjak leképezésére nem volt alkalmas ez a késziilék, mert a 1ézersugar
mérete és a csontfeliiletrdl visszaverddo aprd szort sugarak miatt nem eredményezett volna
pontos képet a feliiletr6l. Emellett a csontok kis méretéhez képest aranyosan kisebb feliileti
egyenetlenségeikhez nehéz hozzaigazitani a szkenner bedllitdsait, és a csontok megfeleld
rogzitése sem megoldhatd. Ezért ezen csontok modellezéséhez mikro CT alapt
rekonstrukcidt hasznéltunk. Az igy kapott modellek kapcsan ugyanakkor a csontok fizikai
mérete miatt a kordbban részletezett problémak (a modell mérete, a belsd struktira

megjelenése) nem okoztak kiillondsebb gondot.
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Az erek digitalizalasakor a csontok modelljeit is létrehoztuk a CT felvételek alapjan.
Ezekre a modellekre azért volt sziikség, hogy ez alapjan az ereket a szkennelt csontokra
pontosan tudjuk illeszteni a 3Ds Max szoftverben. A végleges modelleken rekonstrualtuk az
erek lefutasat, amelyhez alapul a CT felvételek alapjan késziilt érmodellt hasznaltuk. Erre
azért volt sziikség, mert a CT bedllitdsok 2 milliméteres szeletvastagsdga miatt nagyon
1épcsdzetes lefutast mutattak az erek, és til sok volt benniik a kipdtolandd szakasz.

Az igy eredményiil kapott modelliink teljesen Ujszerli, mert az altala dbrazolt
képletek rendkiviil részlet gazdagok és jol reprezentaljdk az eliilsé végtag anatomiai
struktarainak térbeli viszonyat. Fontos jellemzdje, hogy az artérias- és csontrendszert
egyszerre mutatja be. Mindez annak koszonhetd, hogy tobbféle képalkotdsi modszert
vettiink igénybe a megalkotasanal. Ez a modell szabadon mozgathato, forgathato és minden
sz0gbdl tanulmanyozhatd. A rajta szerepld képletek is manipulalhatoak, azaz helyzetiikbdl
kiemelhetdek, feliratozhatoak, elrejthetéek, mert nem a feliilet egybefiiggd részei. Ez a
tulajdonsaga teszi lehetové, hogy a hallgatok konnyedén megérthessék a modell felépitésén
keresztiil a végtag szerkezetét. Mindez széles korben hozzaférhetd formaban allithatd a
didkok rendelkezésére mobil alkalmazasok vagy szamitogépes szoftverek formajaban és
szabadon hasznélhatjak a gyakorlati 6rakra torténd felkésziilés soran. Az oktatdk kiilonb6zo
beallitasokbdl készithetnek szemléltetd fényképeket és animécidkat, melyek segitik az
eldadasok megértését €s a didkok figyelmének felkeltését. Jelen dolgozatba terjedelmi okok
miatt sajnos csak néhany képet tudtunk beilleszteni, hogy munkénk eredményét
szemléltessiik, de a mindenkori igények alapjan tetszdleges szamu, bedllitasu és felbontasu
allokép hozhatd létre, akar egyes erek, csontok kiemelésével vagy eltiintetésével. Ebbdl
addddan egy olyan interaktiv oktatasi segédanyagot hoztunk 1étre, mely segit a digitlis
oktatas részaranyat novelni a hagyomanyos anatomia oktatasban. Alapjaul szolgalhat olyan
Android és I0S rendszerti mobil applikacidknak, melyeket a didkok letdltve barhol sajat
mobiltelefonjukon is hasznalhatnak.

A szakirodalomban emlitett kriomakrotomizaldas moddszerével Osszehasonlitva
kevésbé részlet gazdag és teljes az anatdmiai modelliink. Azonban az elkészitése kisebb
koltségigényli és egyszerlibb, kivitelezése olyan magas szinti specifikus technikai
szaktudast nem igényel. Habar a kriomakrotomizalds folyaman minden apr6 anatomiai
struktira, a legaprobb erek és idegek is dbrdzolasra keriilnek, az oktatasban elegend¢ az

altalunk l1étrehozott modell részletessége is.
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A munkankban nem abrazoltuk a teljes érrendszert, csupan az artéridkat, mert a vénas
rendszer hidnytalan feltoltését megakadalyozta a vénabillentylik miikodése. A feltoltési
technika korrigdlasaval ez a hidnyossdg a jovOben kikiiszobolhetd és tovabbi erekkel
bovithetd a modell. JovOképiinkben szerepel, hogy a végtagot az idegek és nyirokerek
haldzataval is bovitjiik, valamint az izmokat is elhelyezziik rajta. A dolgozatban részletesen
leirt technikaval vagy annak tovabbfejlesztésével rekonstrualhatd a tobbi végtag is, vagy mas

szervek és szervrendszerek felépitése.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az anatomia oktatasban elsddlegesen kétdimenzids abrakat hasznalnak a képletek
személtetésére, viszont a tanuldknak ezek alapjan nagyon nehéz értelmezni a szervezet
térbeni felépitését. Ennek a probléménak a megoldasara a kereskedelmi forgalomban és az
interneten hozzaférhetéek kiilonb6zd szamitogépes modellek, amelyek grafikai uton,
anatomiai konyvek abrai alapjan késziiltek, és felbontasuk, részletességiik sem megfeleld.

Ennek a tanulmanynak az volt a célja, hogy eredeti helyzetiikben, realisztikusan és
nagy felbontasban mutassa be a csontok és a fobb artéridk viszonyat a kutya mellsd
végtagjan. Ehhez az Anatdémia ¢€s Szovettani Tanszék Muzeumdban talalhatd kif6zott
csontokat hasznaltuk, amelyek pontos digitalis adatait a Budapesti Miiszaki ¢&s
Gazdasagtudomanyi Egyetem tulajdonaban 4ll6 1ézerszkenner segitségével, tobb sikbeli
szkennelés utan kaptuk meg. Az egyes csontokrol igy 1étrehozott pontfelhdket importaltuk
a Meshlab és a 3Ds Max nevii grafikai szoftverekbe, ahol azokbdl elkészitettiik a csontok
modelljeit. Az artéridk abrazolasahoz egy, az Anatdmia €s Szovettani Tanszékre érkezett,
nagytesti kutya hiitott, friss hullajat hasznaltuk. Az a. axillarist rontgenkontraszt anyaggal
toltottiik fel, majd a végtagon CT vizsgalatot végeztiink. A kész képsorozatot betoltottiik a
3D Slicer programba és annak ,,Editor" moduljadban kiilonitettiik el az ereket, amiket a 3Ds
Maxban hozzéd illesztettiink a csontos vazhoz. Végeredményképpen egy olyan
haromdimenziés modellt kaptunk, amely valdosdghiien abrazolja a csontokat, az ereket és
ezek egymashoz viszonyitott helyzetét, és amelyrdl tetszdleges kétdimenzids szemléltetd
abrak ¢s dinamikus animacidok készithetok. Ezek hasznalata az eldadasok soran
megkonnyitheti az eldado feladatat, és egy keretprogramba épitve a tanuldknak is segithet a
végtag felépitésének megértésében.

A jovoben indokolt lehet a modell kiegészitése a végtag vénas haldzataval, izmaival
€s a régidhoz tartozd periférids idegrendszerrel. A modszer segitségével tovabbi

szervrendszerek, testrészek hasonld 3D modelljei is elkészithetoek.
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7. ANGOLNYELVU CIiM ES ROVID OSSZEFOGLALAS

Three-dimensional Model of the Skeletal and Vascular System
of the Dog’s Forelimb

Traditionally primary 2D images are used for anatomy teaching and demonstrating,
although it is often hard for the students to understand the overall 3D structure through a
drawing or a photo. There are a number of computer models available on the Internet that
were created using graphical tools, and are based on the same anatomical descriptions, lack
detail and do not have sufficient resolution.

The purpose of this study is to represent the realistic position of the vessels to the
bones in the dog's forelimb. We used bones of the Anatomy Museum that were scanned with
a 3D Laser Scanner of the Budapest University of Technology and Economics. The data was
imported into 3Ds Max where the models were combined, thus creating the three-
dimensional structure of the dog's forelimb. For imaging the arteries, we used the carcass of
a dog, injecting contrast material into the a. axillaris. A Computer Tomograph sequence was
run on the specimen, and the images were imported into 3D Slicer software. We used the
"Editor" module of 3D Slicer to highlight the arteries so these could be exported into 3Ds
Max as a 3D model. The model of the skeleton and the vascular system were fused with each
other. A complete three-dimensional model of the bone structure with the significant arteries
of the dog's forelimb was created. Pictures and animations of these structures can easily be
rendered for anatomical demonstrations and lectures. Using a frame software, students may
use the final models to have a better understanding of the structure.

Further research is needed to extend the model with the venal network, the nervous-
, and muscular system. The method may be used to create similar models of other organs

and body parts.
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