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Abstract

Be it into vertebrae, the oral cavity, or the hip joint, surgeons inserting implants into hard, skeletal body parts
need to understand the mechanical properties of dense cortical bone and spongy trabecular bone. Anchoring
artificial materials into bone creates a clear need for better modeling of human bone properties so as to match
implants to patients’ with minimal mechanical strain and optimal implant survival. This research focuses on
measuring the mechanical properties of bone in the human mandible. In many articles in the literature typical
values of finite elements of jaw bones are measured, on the basis of which deductions are made for load-bearing
strength, while others perform mechanical tests on cross-sections of mandible and extrapolate these to the whole
bone. Publications which analyse the intact mandible are extremely rare. A freshly-frozen mandible was scanned
at 0.1mm intervals with the help of a high-resolution YXILON Y.CT Modular computer-tomography scanner, in
three orthogonal directions, X, y, and z. The pictures thus obtained, 3 times 500 images per mandible, were
analysed using software on the basis of greyness levels. With this it was possible to establish which percentage
of total bone mass was structurally effective and which took no part in load-bearing.
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Osszefoglalas

Napjainkban kiemelt kutatasi teriilet a csont belsé szerkezete és mechanikai viselkedése. Tobb cikkben mérik az
allkapocscsont bizonyos részegységeinek jellemzd méreteit és ezek alapjan vonnak le kovetkeztetéseket a
terhelhetdségre, mig masok mandibula metszeteken végeztek mechanikai vizsgalatokat és ezeket terjeszik ki a
teljes csonttra. Rendkivil kevés az olyan publikacio, amelyben a teljes mandibulat elemzik. Kisérleti munkéank
arra irdnyult, hogy emberi allkapocscsontokban meghatérozzuk a kortikalis és a szivacsos csontallomany
aranyat, mennyiségét. Méréseinkhez nagy-pontossagu CT szkennert (YXILON Y.CT Modular) hasznéltunk. A
CT metszeti képek harom egymasra meréleges irdnyban (X, y, z) késziiltek, 0.1 mm-es rétegvastagsaggal. Az igy
létrejott képeket, csontonként megkdzelitetben 3x500 darabot egy szoftver segitségével elemeztiink azok
szilirkeségi szintje alapjan. Ezzel ismertté valik, hogy a teljes allkapocscsont hany szazaléka porus és mennyi,
amely csontszovet.

Kulcsszavak:
allkapocscsont, csontsiiriség, képelemzés

1. Bevezetés

Az implantatumok és az emberi szdvetek kapcsolata mar régota foglalkoztatja nemzetkdzi szinten a
kutatokat. Az implantatumok teherviselésének és élettartamanak névelése érdekében kiemelten fontos
a csont belsé szerkezetének €s mechanikai viselkedésének megértése, kutatasa. A CT segitségével
kinyerhetd informaciok hasznositasara tobben tettek kisérletet. Katsumata munkatérsaival Cone-Beam
CT (CBCT) segitségével készitett felvételek elemzésével igyekezett megvalaszolni azt a kérdést, hogy

milyen mérési hibakat okoz a vizsgalt térfogaton Kkivili szdvetek jelenléte a vizsgélt teriileten belili
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stiriség értékekben [1]. Kaki és munkatérsai altal végzett kutatdas a Kkortikalis csontszovet térbeli
eloszlasara koncentréalt aszimmetrikus &llkapocscsontokban. Meéréseiket kvantitativ CT (QCT)
segitségével végezték [2]. Uchimaya csoportja 0sszefliggést talélt a csont asvanyi stirisége (BMD) és
a rugalmassagi modulus koz6tt, azonban a szerkezeti felépités és a rugalmassagi modulus kdzétt mar
nem fedeztek fel egyértelmii kapcsolatot, amit a mérési pontatlansag okozta hibanak tudtak be [3].
Bilhan és munkatérsai csontstirtiséget mérték CT-vel és hagyomanyos modszerekkel és
ellentmondasba litkoztek, ugyanis a két mérési eredmény nem volt dsszeegyeztethetd [4]. Stoppie €S
kollégai hasonld kétségeket tamasztottak a CT altal meghatarozott csontstrtiségi értékeket
megbizhatosagat illetéen. Az allkapocscsont CT vizsgalatabol meghatarozott Hounsfield szdmot
Osszevetették ugyanazon mintak rugalmassagi modulusaval (amelyet nyomdvizsgalattal hataroztak
meg) és a csont asvanyi slirliség értékével, ez utobbit rontgen elnyelddéssel mérték. A Hounsfield
egység (HU) alapjan megallapitott stirtiség jelentdsen csokkent a kortikalis csont vastagsaganak
novekedésével. Ezek alapjan az allkapocscsont nem modellezhetd homogén csontként [5].

A felsorolt tanulmanyok komoly kétségeket tdmasztanak a Hounsfield egység, mint a csontsiiriség
mutatdjanak megbizhatdsadgaval szemben. A csontot kompozit anyagként tekintve a Hounsfield
egység nem ad elegendd informaciot a belsd szerkezetre vonatkozdan, ugyanis a szivacsos €s a
kortikalis csont slirliségében egymastdl eltér. Tovabba a szivacsos csontallomanynak 6nmagaban is
valtozik a slriisége, igy tisztan radiologiai adatok alapjan nem lehet megmondani a két csonttipus
pontos aranyat. Eppen ezért kisérleti munkank arra iranyult, hogy emberi allkapocscsontokban

meghatérozzuk a kortikalis és a szivacsos csontallomany aranyat, mennyiségét.

2. Kisérleti munka
A kisérletekben felhasznalt allkapocscsontok az elhunytakbol torténd eltavolitast kdvetéen azonnal
lefagyasztasra keriiltek a Semmelweis Egyetemen (Budapest). Ebben az allapotban tértént a szallitas a
Gyéri Egyetemre ahol egy nagy-pontossagi CT szkennert (YXILON Y.CT Modular) hasznaltunk. A
szkenneléskor az allkapcsot a rontgensugarforras és a foszfor képerny6 koz€ helyeztiik. A CT metszeti
képek harom egymasra merdleges iranyban (x, y, z) késziltek, 0.1 mm-es rétegvastagsaggal, BMP
(bitmap) formatumban.
Az allkapocscsont CT metszeteit abrazold képeken el kell kiloniteni a lagy, a vizsgalat targyat nem
képezd szoveteket. Ezt kovetden a szivacsos adllomanyban 1évo liregek mennyiségét kell meghatarozni,
valamint az allkapocscsont metszet valodi kiilsé korvonalat. Ezt a két informaciot kiegészitve egy
elemi CT szelet vastagsagaval mar meghatarozhaté az allkapocscsont teljes térfogata és az abban
talalhaté csont mennyisége. Mivel a rétegszam novelésével (és a rétegvastagsag csokkenésével)
folyamatosan javul a térfogatmeghatdrozas pontossaga, igy egy megfelelden kisméreti
rétegvastagsagot valasztottunk (0,1 mm), de ez tobb szaz darab réteget jelent, amelynek feldolgozasa
mar szoftver alapu automatizalast igényel. A feladatot ellatd, erre a célra irt program a kovetkezo
miikodési 1épéseket hajtja végre (1. abra):
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1. 1épés: a 8 bites szilirkearnyalatos képen az allkapocscsont
korvonaldnak meghatarozdsa a szirkeségi szint alapjan (1. &bra
felso kép).

2. lépés: meg kell hatérozni a csont szivacsos alloméanyéanak
tertiletét, amely sotétebb arnyalattal jelenik meg a felvételeken,
mert ezeknek a szOveteknek Kkisebb a rontgensugarelnyelése,
azonban a szivacsos allomanyt nem folytonosan veszi korbe az
elsddleges korvonal meghatarozas alapjat képezd vilagos
arnyalatu, kortikalis csont. Igy eléallhat olyan eset, amikor az elsé
lépés eredménye egy nyitott csontkeresztmetszet, amelyet a
folytatashoz be kell zarni (1. &bra als6 kép), maskulénben a
csonton beldli, sotét arnyalatd szivacsos allomanyt kizarja a

program az elemzésbol. A csont korvonalanak bezérasa bonyolult

feladat és nagyban meghatarozza a médszer pontossagat. Ezért el

kell donteni minden egyes képpontr6l, hogy az az allkapocs

1. 4bra A képszeletek

kdérvonalan belll van-e vagy kiviil. A program ennek elddntésére

feldolgozasa
minden egyes pixelbdl 16 vonalat indit, sugar iranyban egymastol
egyenld szogre. Majd azt vizsgalja, hogy e vonalak kozil hany darab (itkozik a korabban mar
megjeldlt csont kérvonalnak. Amennyiben 14 vonalnal tobb (ez allithat6 érték), akkor a program ezt a
csonton beliili képpontnak tekinti, ellenkezé esetben kizarja az adott képpontot az elemzésbol. Az
eredmények pontositasa érdeképen a program az aktudlis szeletet megel6z6, korabbi 10 szeleten
kialakult korvonalakat rogziti és ezt a informaciot felhasznalja a nyitott korvonalak megfeleld
lezarasahoz.
3. I1épés: végll a meghatarozott korvonalon belil megvizsgalja a program a sziirkeségi szint alapjan,
hogy melyik terilet tartozik a szivacsos, melyik pedig a kortikalis allomanyhoz.
Probleméat okozott, hogy a képpontokbdl kiindulé vonalak az ives allkapocscsont talsé oldalaba
utkoztek, igy a program az adott képpontot hamisan tekintette csonton belllinek. Ezért a szoftver a
gy lett modositva, hogy a pixelekbdl hizott vonalak hossza limitalhato legyen, ezzel kizarva ezt a
hibat. Az elemzést kovetden rendelkezésiinkre all minden egyes szeletre vonatkozdan a csontszelet
teljes keresztmetszete és az abban talalhato Ureges, lagyabb szovetekkel teli keresztmetszet nagysaga.
Ezen értékeket beszorozva az elemi rétegek vastagsagaval, megkapjuk az elemi térfogatokat. A

térfogatokat 6sszegezése utan pedig a teljes allkapocscsontra vonatkoz6 térfogat informéciot kapunk.

2. Eredmények
A CT szoftver éltal becsiilt csonttérfogat (iiregek nélkiil) 30,383.8 mm®. Ez az érték jo 6sszehasonlitasi

alapot nytjt a rétegekbdl meghatarozott értékek dsszehasonlitasahoz (2. dbra).
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Az elolrdl torténé szeletelés eredménye: teljes térfogat 43 289 mm?®, ennek 33,09%-a belsé iireg (igy a
csont térfogata: 28 964 mm®). Feliilr8l készitett CT felvételeken a teljes térfogat 43 737 mm?, ebbol

24.81% belsé tireg (igy a csont térfogata: 32 885 mm?). 160

Jobbrol végzett szkenneléskor 43 849 mm® a teljes 140 e Jobbrél kortikilis
® o o 0 Jobbrdl szivacsos
térfogat és a belsé tireges rész 33,19% (igy a csont Z120 \/\ ====Feliilré| kortikalis
Ejgo W\ | eoeee Feltlrél szivacsos
térfogata: 29 297 mm®). = \ Elolré kortikalis
é” 80 H——HX{ -eeve- Elolrél szivacsos
A harom kilonbozé irdnybdl mért térfogat kis 2 60 e \
[ N .
mértékben (<10%) eltér a Hounsfield-alapu térfogattol. & 40 < —— :
3 i Lo 20 PO o,
A CT szoftver altal adott térfogatérték is tartalmaz .
0 S T T T >
hibakat, hiszen a rétegelt adatokra épiilé adattarolas 0 200 400 600 800 1000
B B 3 . ; Réteg sorszama (-)
jellegzetessége, hogy haromszdg alakd
feltletelemekkel kozeliti a valds feliletet. 2. abra A képszeletek feldolgozasa

3. Osszefoglalas

A CT szeletek elemzésén alapulé csontmennyiség meghatarozasbdl kapott eredmények eltérnek
egymastol, attol fiiggéen, hogy a CT szeletek milyen irdnybol késziiltek (elolrdl, feliilrél vagy
jobbrdl). A jobbrol és elolrdl végzett szkennelésbdl szarmazd adatok kozel esnek egymashoz és
emellett az sztereolitograf fajlokat kezel6 szoftverbdl szarmazoé eredmény is ezekkel (szordson beliil)
egybevag. A feliilr6l végzett szkennelés eredménye ugrik ki legink&bb, bar az eltérés itt is kisebb, mint
10%. Ez valosziniileg az az oka, hogy kevesebb rétegbdl all és egy réteg nagyobb feliileteket tartalmaz

és igy nagyobb a hiba valosziniisége, ami kummulalodik.
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