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Streszczenie

Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie staje si¢ coraz czgsciej elementem
wspomagania 1 planowania przedoperacyjnego. Postgpujace zmiany w szybkim
prototypowaniu, wirtualnej rzeczywistosci 1 medycynie prowadzag do zmniejszania
inwazyjnosci wykonywanych zabiegéw 1 personalizacji procedur operacyjnych. Modele
anatomiczne stwarzajg znaczne udogodnienie w tym zakresie. Celem niniejszej pracy byto
opracowanie metodyki oraz wykonanie modelu anatomicznego nerki zmienionej chorobowo
metodami szybkiego wytwarzania i wirtualnego prototypowania. Model mial za zadanie
stuzy¢ jako pomoc przedoperacyjna, umozliwiajaca zapoznanie si¢ 2z organem
1 rozmieszczeniem naros$li i wstepne przeprowadzenie zabiegu nefrektomii czesciowej
w warunkach in vitro. Wykonane badania postuzytly do stworzenia oceny modeli i ich

przydatnosci.

Abstract

Rapid manufacturing and virtual prototyping become more and more popular in
engineering support and preoperative planning. Progressive changes in medicine, rapid
prototyping and virtual reality lead to minimally invasive operations and personalization of
operating procedures. Anatomical models create convenience in this area. The aim this
master’s thesis was to develop a methodology and to manufacture an anatomical model of
kidney with tumour using rapid manufacturing technologies and virtual prototyping
applications. The model was part of preoperative support in become acquainted with organ
and tumour and also was as an object for simulative operation of partial nephrectomy.

The studies helped to evaluate an assessment of models and their usefulness.
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1. Wprowadzenie

Wraz z wejsciem wytwarzania przyrostowego (znanego tez jako druk przestrzenny) do
powszechnego uzytku, technologia szybkiego prototypowania (ang. Rapid Prototyping)
zaczela gwaltownie ewoluowac i zmienia¢ charakter poszczegdlnych gatezi przemystu, m.in.
transportu badz przygotowania produkcji. Wciaz rozwijajacy sie¢ druk 3D, szczegoélnie
niskobudzetowy, pozwolit na zwigkszanie precyzji otrzymywanych wydrukow przy
stosunkowo niskiej cenie, zarbwno Samego urzadzenia, jak i materiatdow. Tak intensywny
rozwoj technologii i stosowanych metod, zaczal wptywaé na coraz dalsze obszary ustug,
przemystu, a takze medycyny. Dzieki warstwowemu wytwarzaniu modelu, druk przestrzenny
umozliwil odtwarzanie wysoce skomplikowanych ksztattow, niemozliwych do osiggnigcia

nawet przy uzyciu nowoczesnych obrabiarek sterowanych numerycznie.

Wptyneto to na coraz czgstsze stosowanie Szybkiego prototypowania do wytwarzania
modeli anatomicznych, protez oraz implantéw, zindywidualizowanych i dostosowanych do
potrzeb konkretnego pacjenta. Nastapita takze zmiana podejscia do zagadnien protezoplastyki
i rehabilitacji, szczegdlnie w przypadku wystapienia rzadkich zmian chorobowych badz
modyfikacji genetycznych. Ponadto zastosowanie szybkiego wytwarzania zwigkszylo
mozliwo$ci przygotowania przedoperacyjnego lekarza oraz pacjenta. Wykonany metodami
przyrostowymi indywidualny model narzadu oraz obszaru zmienionego chorobowo, pozwala
na zaplanowanie operacji, a nawet na przeprowadzenie jej w warunkach in vitro [1, 25],
zwiekszajac tym samym bezpieczenstwo pacjenta, skrocenie czasu trwania operacji badz
zmniejszenie ich liczby [1]. Aby to utatwié, stosuje si¢ m.in. materialy transparentne, ktore
umozliwiajg kontrolowanie przebiegu uktad krwiono$nego w narzadzie i okolicach zmiany
chorobowej (np. guz). Pozwala to na wykorzystanie pozyskanej wiedzy w procesie
planowania 1 przygotowania operacji, szczegdlnie w sposobie dojscia 1 usuni¢cia zmiany.
Dodatkowo wecigz trwajg badania nad imitacjg zywego organizmu pod katem materiatowym i
nie tylko, tak by stworzy¢ warunki bliskie rzeczywistosci, co wplynie korzystnie szczegolnie
na edukacje przysztych lekarzy [1, 26]. Na chwile obecng juz powstaja modele catego ciata

ludzkiego, zawierajace substytut krwi oraz ptynéw ustrojowych [1].

Postep w branzy druku przestrzennego bezposrednio przektada si¢ na zmiany zachodzace
w implantologii, rehabilitacji 1 medycynie, i bedg one coraz intensywniej rozwijac si¢ w tych

obszarach, plasujac medycyne w czotdwce obszaréw zastosowania druku 3D.
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2. Cel i zakres pracy

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie metodyki oraz wykonanie modelu
anatomicznego nerki zmienionej chorobowo metodami szybkiego wytwarzania i wirtualnego
prototypowania. Model miat za zadanie stuzy¢ jako pomoc przedoperacyjna, umozliwiajgca
zapoznanie si¢ z organem i rozmieszczeniem narosli oraz wstepne przeprowadzenie zabiegu

w warunkach in vitro.

Praca obejmowata zasadniczo dwa etapy, pozwalajace na poréwnanie modeli i ich
uzyteczno$ci. Pierwszym etapem bylo opracowanie procesu wytwoérczego modelu fizycznego
nerki (tzw. fantomu) na podstawie otrzymanych zdje¢ z tomografii komputerowej w ramach
wspoélpracy z Oddziatlem Urologii Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
w Poznaniu. Fantom mial za zadanie wiernie przedstawi¢ indywidualny ksztatt nerki pacjenta
oraz zmiany chorobowej w postaci naro$li, w otoczeniu glownych naczyn krwiono$nych.
Dodatkowo model mial stwarza¢ warunki mozliwie najblizsze rzeczywistosci, w zwigzku z
czym, istotng kwestig bylo dobranie materiatdéw imitujacych tkanki, szczegdlnie w obszarach
podlegajacych zabiegowi cigcia i szycia. W tym celu zastosowano metody szybkiego
wytwarzania, ktore pozwolily na rownoczesne otrzymanie elementdow o wysoce
skomplikowanych ksztaltach oraz réznych materiatach. Pozyskany model postuzyt do
wyciagnigcia dalszych wnioskow wigzacych sie z jego uzytecznoscig jako pomoc
przedoperacyjna oraz jako przyktad fantomu do zastosowan medycznych wraz z jego wycena

i zapotrzebowaniem w realiach polskich.

Drugim etapem bylto stworzenie koncepcji wirtualnej pomocy przedoperacyjnej wraz z jej
wizualizacja oraz zaprojektowaniem adekwatnego interfejsu. Ponownie byt to ten sam model
nerki ze zmiang chorobowa, wykonany na podstawie zdjg¢ z tomografii komputerowej
pacjenta, dzigki czemu mozliwe bylo dokonanie poroéwnania modelu rzeczywistego i
wirtualnego za réwno od strony wytwarzania inzynierskiego jak i pomocy przedoperacyjnej

stuzacej do przygotowania si¢ lekarza operujacego.
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3. Szybkie wytwarzanie pomocy przedoperacyjnych

3.1 Pomoce przedoperacyjne
3.1.1 Definicja pomocy przedoperacyjnych

Pojecie pomocy przedoperacyjnych moze by¢ rozumiane dwojako, w zalezno$ci od
srodowiska, w ktorym jest uzywane. Z medycznego punktu widzenia, w oparciu 0
przeprowadzone konsultacje z personelem medycznym, zagadnienie pomocy rozumianej jako
opieki okotooperacyjnej, takze w ujeciu przed i po, jest tematem niezwykle szerokim i
obecnie podlegajacym postepujacym zmianom. Obejmuje ono rézne obszary, zarOwno w

zakresie farmakoterapii, zagadnien rehabilitacyjnych oraz czysto chirurgicznych.

Z inzynierskiego punktu widzenia, pojecie pomocy przedoperacyjnej (ang. engineering
support) obejmuje zagadnienia zwigzane z planowaniem przedoperacyjnym, zastosowaniem
oprogramowania usprawniajgcego prace lekarzy oraz obrazowaniem medycznym. Ze wzgledu
na intensywny postep technologiczny w medycynie, pojecie zaczyna obejmowacé coraz
szersze obszary, szczegolnie zwigzane z rozwijajacymi si¢ metodami szybkiego wytwarzania
I wirtualnego prototypowania. Te z kolei sg nastepstwem wdrazania programéw opartych o
metode elementdw skonczonych, umozliwiajagcych modelowanie i1 analizowanie struktur

medycznych w przestrzeni 3D [2].

3.1.2 Rodzaje pomocy przedoperacyjnych

Wsrdd inzynierskich pomocy przedoperacyjnych szczegodlnie istotne sa metody szybkiego
prototypowania i wytwarzania, wykorzystywane do wykonywania zindywidualizowanych
modeli anatomicznych, umozliwiajacych lekarzowi zapoznanie si¢ z organem i zmianami
wystepujacymi w okreSlonym narzadzie oraz przygotowanie si¢ do zabiegu, takze z
mozliwoscig przeprowadzenia go w warunkach in vitro [25]. Ponadto metody te coraz
czesciej wykorzystywane s3 do wykonywania zindywidualizowanych implantow i
endoprotez, w przypadkach, w ktorych standardowe sposoby leczenia nie dajg zadanego
efektu, badz zmiana jest skomplikowana patologicznie [1, 36]. Zagadnienie pomocy
przedoperacyjnej obejmuje takze obszar symulacji (biomechanicznych, przeptywowych) i
analizy modelu, utatwiajagc zaplanowanie operacji oraz rehabilitacji. Wykonane badania

pozwalajg na przewidywanie zachowania narzadu w trakcie i po operacji, porownanie
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narzadu przed zabiegiem i po jego przeprowadzeniu, jak rowniez zbadanie odksztalcen i sit

dziatajacych na organ [3].

Pomoce przedoperacyjne w znacznym stopniu zwigzane sg z oprogramowaniem
medycznym, coraz czesciej dostepnym na licencji open source. Oprogramowania oparte 0
metode elementow skonczonych oraz segmentacje obrazu staja si¢ tym samym elementem

podstawowym w przygotowaniu okotooperacyjnym i inzynierskim planowaniu operacji [4].

Niemniej, w szeroko pojetej pomocy inzynierskiej, takze przedoperacyjnej, uwzglednia si¢
wszelka aparature diagnostyczng, mierzaca, obrazowanie medyczne i wyposazenie szpitalne
oraz biomateriaty wykorzystywane do wytwarzania narzedzi chirurgicznych badz

implantow [2].
3.2 Szybkie wytwarzanie i techniki przyrostowe

3.2.1 Definicja technik przyrostowych

Techniki wytwarzania przyrostowego (ang. Addictive Manufacturing Technologies)
pozwalaja, W oparciu o cyfrowy zapis modelu, na wytwarzanie fizycznych, tréjwymiarowych
prototypéw i produktow. Wyrdznia si¢ trzy glowne podgrupy zastosowan wytwarzania
addytywnego: szybkie wytwarzanie prototypow i modeli, definiowane takze jako szybkie
prototypowanie (ang. Rapid Prototyping), szybkie wytwarzanie narzedzi (ang. Rapid Tooling)
oraz szybkie wytwarzanie czeSci lub produktow (ang. Rapid Manufacturing). Ostatnia
podgrupa czesto taczona jest z technikami wytwarzania ubytkowego np. frezowanie przy
uzyciu frezarek sterowanych numerycznie. Zastosowanie wszystkich powyzszych grup
pozwala na obnizenie kosztow wytwarzania oraz skrdcenie czasu potrzebnego na uzyskanie
gotowego modelu. Widoczne jest to szczegdlnie w poroéwnaniu z procesem wykonawczym

prototypow przy uzyciu form wtryskowych badz odlewniczych [7].

W zastosowaniach medycznych istotny jest rowniez fakt, ze techniki addytywne
pozwalaja na warstwowe nakladanie plaskich przekrojow (2D) modelu, pozwalajac tym
samym uzyska¢ znacznie bardziej skomplikowane 1 ztozone ksztalty niz w przypadku
wytwarzania  ubytkowego. Dzigki temu mozliwe jest pozyskanie obiektow

zindywidualizowanych o niepowtarzalnym ksztatcie (Rys.3.1) [8].

12



Magdalena Zukowska

Rys. 3.1 Wizualizacja modelu przestrzennego z zapisem jego przekrojow ptaskich [27]

3.2.2 Woybrane techniki szybkiego prototypowania

Najczgséciej dokonuje si¢ klasyfikacji metod wytwarzania w ramach grupy Rapid
Prototyping, niemniej jednak cz¢$¢ z nich znajduje zastosowanie rowniez W Rapid Tooling,
oraz Rapid Manufacturing. W obszarach medycznych najczgéciej wykorzystywanymi

metodami s3:

e FDM (Fused Deposition Modeling)

e SLA (Stereolitografia)

e JP (Jetted Photopolymer, PolyJet)

e 3DP (3D Printing)/ CJP (ColorJet Printing)
e SLS (Selective Laser Sintering)

e DMLS (Direct Metal Laser Sintering)

e EBM (Electron Beam Melting)

e 3D Bioprinting

e VC (Vacuum Casting)

Obecnie najszerzej rozpowszechniong i zarazem najtansza metoda druku przestrzennego
jest modelowanie uplastycznionym tworzywem sztucznym — FDM (ang. Fused Deposition
Modeling). Technologia ta jest oparta o naktadanie warstwowe uplastycznionego materiatu
budulcowego i podporowego na platforme¢ robocza, wedlug zadanej geometrii. Materiat
dostarczany jest ze szpul w postaci wtdkna (ang. filament) do gtowic drukarki (ang. extruder)

gdzie nastepuje jego podgrzewanie. Po kazdorazowym wykonaniu obrysu modelu oraz
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ewentualnym wypelnieniu, nastgpuje opuszczenie platformy w osi OZ o okreslong grubosc
warstwy 1 proces rozpoczyna si¢ ponownie. Glowice urzadzenia, rozkladajace material na
podstawie, przemieszczajg si¢ W osiach OY i OX (Rys. 3.2). Tworzywo w momencie
wytloczenia, zastyga, laczac si¢ z wczesniejszg warstwg 1 tworzac jednolity obiekt
przestrzenny. Proces realizowany jest w przestrzeni podgrzewanej komory roboczej, badz w
przypadku wybranych materiatow, na podgrzewanym stole roboczym. Pozwala to zachowac
zwickszong dokladno$¢ ksztattowo-wymiarowa poprzez zmniejszenie wpltywu sit

wewnetrznych wynikajacych z napr¢zen termicznych [7].

Extrusion head

Part support structure

Built part

Build platform

Build material spool

© additively.com

Rys. 3.2 Schemat procesu wytwarzania metoda FDM [28]

Materiaty stosowane w metodzie FDM to tworzywa termoplastyczne oraz ich kompozyty.
Wsréd najpopularniejszych  wymieni¢ mozna PLA (Polilaktyd), ABS (kopolimer
akrylonitrylo-butadieno-styrenowy), Nylon, PC (Poliwgglan). Jednak wraz z intensywnym
rozwojem druku niskobudzetowego, ktory skupia si¢ gtownie na metodzie FDM, powstaje
coraz wigcej materiatdw, bedacych kompozytami i modyfikacjami dostepnych juz rozwigzan.
Jednym z najpopularniejszych jest materiat o nazwie NinjaFlex, charakteryzujacy si¢ duza
elastycznoscia i gigtkoscia, posiadajacy wiasciwosci gumopodobne [54]. Oprocz materiatow
budulcowych, wyrdzniane sg materiaty podporowe, ktore w zaleznosci od wtasciwosci mozna
podzieli¢ na rozpuszczalne i1 nierozpuszczalne. Wiaze si¢ to z obrobka wykanczajaca,
wymagajacg usuniecia podpor z modelu docelowego (Rys. 3.3). Materialy rozpuszczalne
pozwalajg oming¢ proces mechanicznego wylamywania podpoér, poprzez zanurzanie modelu

w plynie rozpuszczajacym wylgcznie materiat podporowy. Dzieki temu model pozostaje
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nienaruszony. Pomijane sg uszkodzenia mechaniczne i utrudnienia z dotarciem do miejsc, z

ktorych wylamanie podpor fizycznie bytoby niemozliwe [7].

Rys. 3.3 Od lewej: model z podporami oraz model z usuni¢tym materiatem podporowym [29]

Doktadnos$¢ wymiarowa modeli jest $cisle zwigzana ze stosowang grubo$cig warstwy. Im
nizsza jest to warto$¢, tym wyzsza dokladno$¢ ksztattowo-wymiarowa, co wynika ze
zmniejszenia efektu schodkowego, bedacego nastepstwem nakladania warstwowo
przekrojow 2D (Rys. 3.4). Na chwilg obecng coraz czesciej wprowadza si¢ nizsze wartosci
grubos$ci warstwy, ktore dotychczas byly zarezerwowane dla wysokobudzetowych technik
wytwarzania przyrostowego. Niemniej jednak najpopularniejsze grubosci mieszcza sie w
zakresie 0,15 mm — 0,3 mm. Obnizenie wartosci grubosci warstwy wigze z wielokrotnym
wydtuzeniem procesu, co nie jest wskazane. Wynika to z jednej z najwigkszych zalet metody
FDM jaka jest stosunkowo krotki czas wytwarzania modelu w porOéwnaniu z innymi
metodami. Wyprzedzajg ja w tym momencie tylko metody 3DP i PolyJet, ktore z kolei sa
znacznie drozsze oraz metoda warstwowego laminowania (LOM), ograniczona pod katem

uzyskiwanych ksztattow i stosowanych materiatow [7].

Rys. 3.4 Porownanie grubo$ci warstw; od lewej: 0,05 mm, 0,2 mm, 0,3 mm [30]
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Obrobka wykanczajaca (ang. Post Processing) w przypadku metody FDM opiera si¢
przede wszystkim na usunigciu podpor z modelu. Ponadto jesli model tego wymaga,
wykonuje si¢ operacje majace na celu poprawe jakosci powierzchni, w sposob adekwatny do
wlasciwosci uzytego materiatu budulcowego [7]. Obrobka wykanczajaca powierzchni

wyrobow wykonywanych metoda FDM polega na:

e wszelkich metodach obrobki mechanicznej, takich jak szlifowanie powierzchni,
wiercenie, toczenie badz frezowanie;

e nadtrawianiu (inacze] wygladzaniu) powietrzni zewnetrznej w  Srodowisku
powodujagcym plyniecie materialu budulcowego (np. w przypadku ABS jest to
srodowisko oparéw acetonu);

e sklejaniu czesci, jesli model tego wymaga, np. w przypadku podzielenia obiektu na
kilka czgéci w celu utatwienia wydruku, badz w sytuacji peknigcia modelu;

e malowaniu modelu w celu poprawy wilasciwosci wizualnych badz natozenia

powierzchni ochronnej.

Spos$rod wymienionych technik szybkiego prototypowania i wytwarzania, stosowanych w
medycynie, warta uwagi jest rowniez metoda odlewania prézniowego — VC (ang. Vacuum
Casting). W odrdéznieniu do pozostatych technik, nie jest to metoda warstwowego
wytwarzania przyrostowego, tylko proces odlewnictwa tworzyw sztucznych. Coraz czgsciej
odgrywa znaczaca rolg w przygotowywaniu modeli do wspomagania przedoperacyjnego jak i
wytwarzania protez kosmetycznych. Wiaze si¢ to z wysoka doktadnos$cia wymiarowo-

ksztattowa z pominigciem efektu schodkowego [18, 31, 43].

Proces odlewania proézniowego sktada si¢ z kilku etapow. Rozpoczyna si¢ od pozyskania
modelu wzorcowego (tzw. ,,modelu-matki”) metodami druku 3D, np. SLA, SLS badZz FDM.
Nastepnie wykonuje si¢ form¢ — zwykle silikonowa — w ktorej zalany zostaje detal wzorcowy.
Etap ten przebiega w warunkach prozni celem uniknigcia powstawania pgcherzy powietrza.
Po utwardzeniu, forma silikonowa jest cieta wedlug wczesniej ustalonych ptaszczyzn. Po
usunigciu modelu matki (wzorcowego), mozliwe jest odlewanie szerokiej gamy zywic
poliuretanowych (Rys. 3.5). Dzicki temu, technika ta umozliwia powielanie modeli w
produkcjach krétkoseryjnych, pozwalajac zachowaé wysoka jako§¢ prototypow oraz

produktow koncowych [31].
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Rys. 3.5 Przedstawienie procesu wytwarzania formy silikonowej oraz modelu z zywicy poliuretanowej [31]

Proces odlewania wyrobdéw z zywicy poliuretanowej, badz innych materiatéw takich jak
silikony (w przypadku formy drukowanej), woski, kompozyty oraz stopy niskotopliwe,
obywa si¢ w specjalnie przeznaczonych do tego wurzadzeniach generujacych
prozni¢ (Rys. 3.6). Typowa maszyna stuzagca do odlewania prozniowego sktada si¢ z dwoch
komor: gornej 1 dolnej. W gornej czesci znajduje si¢ automat mieszajacy material. Komora
jest poltaczony z czes$ciag dolng otworem wyposazonym w kanat spustowy, ktorym sptywa
material budulcowy. W dolnej czgsci znajduje si¢ forma odlewnicza, umieszczona na
podnos$niku nastawnym. Tak skonstruowany uklad umozliwia dopasowywanie rurek
wlewowych o réznych diugosciach i $rednicach. Urzadzenie sterowane jest przy uzyciu
panelu sterowania, umozliwiajagcego wykonywanie poszczegélnych operacji takich jak

mieszanie, opuszczanie misy, czy generowanie prozni [32].

RENISHAW#

automat mieszajacy

panel sterowania

kanat spustowy

podnosnik nastawny

- e

Rys. 3.6 Rozmieszczenie komponentéw w komorach maszyny do odlewania préozniowego [opracowane na

podstawie: 32, 33]
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Obrobka wykanczajaca odlanych modeli, po uprzednim wyjeciu ich z formy (Rys. 3.7),
polega przede wszystkim na usuni¢ciu naddatku materiatu z krawedzi modelu oraz wlewu i
przelewu. Wykonuje si¢ ja dopiero po catkowitym zwigzaniu i ochtodzeniu modelu. Pozostate
drobne poprawki wiaza si¢ bezposrednio z wymaganiami stawianymi modelowi. Moze to by¢

malowanie, szlifowanie, polerowanie, nawiercanie i gwintowanie otwordéw [34]

Rys. 3.7 Model umieszczony w formie silikonowej [34]

3.2.3 Medyczne zastosowania Rapid Prototyping

Ze wzgledu na coraz wieksza popularno$é druku przestrzennego, rozszerzajg si¢
mozliwo$ci wykorzystania go w medycynie. Na chwil¢ obecng zaczynaja juz obejmowac
poszczegblne specjalizacje takie jak urologia, kardiologia, chirurgia czy neurochirurgia,
glownie poprzez wykorzystanie modeli przedoperacyjnych. Fantomy znajduja jednak
zastosowanie takze w edukacji przysztych lekarzy, umozliwiajac dobre poznanie okre§lonych
struktur, badz stwarzajaC warunki bliskie realnym z ominig¢ciem pracy bezposrednio przy
pacjencie. Realizowane jest to przede wszystkim przez druk modeli ciata ludzkiego,
wyposazonego we wszystkie wazniejsze narzady oraz naczynia krwionosne wypekione
substytutem krwi. Na takich modelach, japonscy lekarze z Jikei University Hospital szkola si¢
z przeprowadzania skomplikowanych operacji laparoskopowych, bez stwarzania sytuacji
niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta. Natomiast fantomy wytwarzane przez naukowcoéw na
Nottingham Trent University przedstawiajg W sposob ultra realistyczny narzady, co jest ich
dodatkowym atutem (Rys. 3.8) [26, 35].
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Rys. 3.8 Przyktad ultra realistycznego modelu serca wykonanego na Uniwersytecie Nottingham Trent [26]

Szybkie wytwarzanie znalazlo roéwniez zastosowanie w endoprotezoplastyce i
implantologii ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania ztozonych implantéw metalowych.
Pozwolito to na specjalistyczne leczenie w przypadku skomplikowanych uszkodzen, ktore
wymagaty zindywidualizowanych implantow, szczeg6lnie w ortopedii czy kranioplastyce.
Przyktadem takiego zastosowania jest rekonstrukcja kos$ci miednicy przez poznanskich
lekarzy, przy uzyciu protezy wykonanej metoda DMLS (Direct Metal Laser Sintering).
Zastgpita ona zaatakowany nowotworem obszar koSci krzyzowej, biodrowej i miedniczej.
Uzycie implantu uchronito pacjenta od amputacji nogi i kalectwa, ktére grozito w przypadku
standardowego leczenia [1]. Implanty wykonywane z proszkow biometali znajdujg rowniez
zastosowanie w rekonstrukcji czaszki oraz twarzoczaszki. Wéréd wykonywanych modeli
znajduja si¢ protezy zuchwy, zastepujace standardowe plytki tytanowe, ktore moga ulec
uszkodzeniu, co miatlo miejsce w przypadku pacjenta z Bialegostoku, oraz idealnie
dopasowane implanty czaszki, zasklepiajace uszkodzenia kosci 1  chronigce
organy wewngetrzne, roéwnoczesnie umozliwiajac cyrkulacje ptynow

mozgowych (Rys. 3.9) [1, 36, 37].
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Rys. 3.9 Implant czaszki wykonany metodami przyrostowymi dla pacjenta z Argentyny [37]

Oprocz zindywidualizowanych implantow, ws$rdod dostepnych rozwigzan obecne s3
rowniez zindywidualizowane narz¢dzia chirurgiczne w  postaci  m.in.  szablonow
wykorzystywanych podczas operacji. Szablon, wykonany przez zespot lekarzy i inzynierow z
Malezji we wspotpracy z firmg Materialise, pozwolil prawidtowo naprowadzi¢ chirurga
podczas wprowadzania instrumentarium i dokonywania ci¢¢ (Rys. 3.10). Dzigki idealnemu
dopasowaniu modelu do ko$ci pacjenta, pomini¢to niebezpieczenstwo zwigzane z btgdami
podczas operacji. Ponadto inzynier i biomechanik Filip Jelinek widzi w druku 3D przysztos¢

dla instrumentarium chirurgicznego stosowanego w laparoskopii [38, 39].

Rys. 3.10 Szablon naprowadzajacy stosowany podczas operacji [38]
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Techniki przyrostowe, w szczegdlnosci metoda FDM, znajduja szerokie zastosowanie w
wytwarzaniu niedrogich protez r¢ki. Dzigki wytwarzaniu modulowo poszczegolnych
elementow, mozliwa jest wymiana tylko czesci uszkodzonych. Koszty wytworzenia prostych
protez, umozliwiajacych chwyt poprzez zgiecie nadgarstka o 20-30°, zamykaja sie w
granicach kilkudziesieciu dolaréw. Koszt protezy wzrasta wraz ze zwigkszaniem
funkcjonalnosci, cho¢ dostgpne sg stosunkowo tanie protezy oparte na sygnale
mioelektrycznym, wyposazone w serwonapedy i uktad sterowania. Ponadto coraz wigcej
modeli protez dostepnych jest na licencji open source, co znaczy, ze modele cyfrowe oraz
instrukcja wykonania sa dostgpne nieodpftatnie, a takze mozliwe jest ingerowanie w modele,
dokonywanie zmian i ulepszen. Zwigksza to dostep oséb ubozszych do funkcjonalnych
protez, poprawiajac tym samym ich komfort zycia. Protezy znajduja rowniez zastosowanie u
dzieci, ktore ze wzgledu na intensywny rozwoj, wymagaja czg¢stszych wymian protez. Takze
wymiary ich ragk s3 znacznie mniejsze, przez co niemozliwe jest zastosowanie drozszych
protez dostepnych komercyjnie. Ws$rod najpopularniejszych protez niskobudzetowych
wymienia si¢ Robohand, prekursora protez drukowanych przestrzennie i jego kolejne
rozwinig¢cia takie jak Raptor Hand (Rys.3.11) czy Cyborg Beast oraz wyposazone w
sterowanie elektryczne protezy Dextrus 1 wykorzystujace sygnat mioeletryczny protezy firmy

Exiii np. HackBerry [9].

Rys. 3.11 Proteza Raptor Hand Reloaded [40]
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Na szczeg6lng uwage zastuguje intensywnie rozwijajacy si¢ Bioprinting, dziat druku 3D
SciSle powigzany z inzynieria tkankowg i regeneracyjng. Od kilku lat trwajg intensywne
badania nad mozliwos$cig wydrukowania zywych tkanek oraz organdw, ktére bedg nadawaty
si¢ do transplantacji. W perspektywie widziany jest druk narzadéw nie odbiegajacych pod
wzgledem wygladu i funkcjonalnosci od pierwowzoru. Ze wzgledu na srodowisko pracy
biodrukarki (zywe komorki) oraz rozmiaru nanoszonych kropli, konieczne bylo
przebudowanie standardowych urzadzen do wytwarzania przyrostowego. Wigzato si¢ to
przede wszystkim z miniaturyzacjg i rozbudowsg obszaru glowic, m.in. wyposazeniem ich w
szczelne zawory, doktadnie dozujace material. Modele budowane sa najczesciej z dwoéch
materiatow: bio-tuszu zawierajacego komorki macierzyste zanurzone w medium hodowlanym
oraz bio-zelu, ktory spelnia funkcje niejako kartki przektadanej pomiedzy
warstwami (Rys. 3.12). Na chwilg obecng firma Organovo z sukcesem wydrukowata zywe
probki watroby, ktore funkcjonuja prawidlowo przez 40 dni i od 2014 roku sa dostepne
komercyjnie, przede wszystkim do badania wptywu lekow na narzad. Ponadto firma
konstruuje réwniez fragmenty migéni, skory oraz naczyn krwiono$nych. Wsrdéd badaczy
pracujacych nad drukiem zywych organow, nalezy wymieni¢ takze prof. Anthony’ego Atala z
Wake Forest Institute for Regenerative Medicine. Profesor wraz z zespotem w 2015 roku
przedstawil prototyp nerki, nad ktérym intensywnie pracuja w celu osiggnigcia

pelnowymiarowego i zywego narzadu gotowego do przeszczepu.

Tym samym mozna stwierdzi¢, ze dzial Bioprintingu rozwija si¢ bardzo szybko i

intensywnie, dajac obiecujace perspektywy na przysztos¢ [1].

£,

[a] [B] [c] [D]

Bioink spheroids Additional layers Bioink spheroids Final living
printed into layer printed to build fuse together and tissue
of biopaper gel object biopaper dissolves

Rys. 3.12 Przebieg procesu druku zywej tkanki — bioprinting [41]
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3.24 Przyklady  zastosowan Rapid Prototyping w pomocach
przedoperacyjnych

Zastosowania przedoperacyjne Rapid Prototyping mozna podzieli¢ zasadniczo na dwie
grupy: planowanie operacji przy uzyciu drukowanych fantomow oraz przeprowadzenie
symulowanej operacji. Sa one ze sobg najczesciej potaczone; chirurg planuje zabieg przy
uzyciu modelu, a nastepnie moze (aczkolwiek nie musi) wykona¢ proby na fantomie, jesli ten
wytworzony jest z odpowiednich materialow i jest przeznaczony do zniszczenia w ramach
takiej proby. Modele zazwyczaj obejmuja uszkodzony narzad i zmian¢ chorobowa. Czgsto
wykonywane sg dodatkowe struktury takie jak naczynia krwiono$ne otaczajgce zmiang, badz
inne, bedace charakterystycznymi dla organu (np. miedniczka z kielichami w nerce). Kwestie
doboru metody wytwarzania przyrostowego sa silne uzaleznione od wymagan lekarza oraz od
zastosowania modelu. Najczesciej wykorzystywanymi metodami sa stereolitografia (SLA),
PolyJet, SLS oraz FDM. Modele tego typu znajduja zastosowanie w wigkszoSci obszarow
medycyny, poczawszy od chirurgii ogdlnej, przez neurochirurgi¢, ortopedie, kardiologie,

urologie, az po specjalistyczne operacje takie jak np. rozdzielenie bliznigt syjamskich [1].

W urologii modele znajdujag zastosowanie W obu grupach. Sposréd wykonanych
dotychczas fantomow warto wymieni¢ model japonskich naukowcOéw zaprezentowany
podczas kongresu European Association of Urology (Rys. 3.13). Wykonany technikami
addytywnymi transparentny model nerki z naro§la nowotworowa (guz ztosliwy) oraz petnym
systemem ukrwienia, postuzyl do =zaplanowania 1 wykonania symulowanej operacji
oszczedzajacej, przy uzyciu robota medycznego Da Vinci. Dzigki zastosowaniu technologii
Polyjet mozliwe bylo wykonanie fantomu z materiatow o roéznych wtasciwosciach, co
ulatwito oddzielenie obszaru chorego od zdrowego. Doktadna znajomo$¢ roztozenia naczyn
krwiono$nych w nerce zawegzita obszar pracy chirurgow, skracajac tym samym czas

zatrzymania krazenia z 22 do 8 minut [25].
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Rys. 3.13 Model nerki z naroslg zto$liwa wykonany na Uniwersytecie w Kobe, Japonia [25]

Innym przyktadem zastosowania przedoperacyjnego w urologii sa fantomy wykonane na
Uniwersytecie Medycznym Tulane w Nowym Orleanie (Rys. 3.14). Celem badania byto
rozbudowanie dostepnej literatury dotyczacej pracy lekarzy z modelem fizycznym oraz
zwigkszenie przygotowania praktycznego i poznania empirycznego. W ramach prac, na
podstawie zdjg¢ tomografii komputerowej, wykonano 5 zindywidualizowanych modeli nerek
z naroslami. Dzigki zastosowaniu stereolitografii (SLA) mozliwe bylo wytworzenie modeli
transparentnych z wyréznionymi na czerwono obszarami zmiany i naczyn krwionosnych. U
wszystkich pacjentow wykonano cz¢$ciowa resekcje z catkowitym usunigciem guza i obszaru
chorego. Fantomy postuzyty przede wszystkim jako pomoc w czytelnym i zrozumiatym
wyjasnieniu zachodzgcych zmian pacjentowi | jego rodzinie, ale takze umozliwilty
przygotowanie przedoperacyjne lekarzy oraz lepsze poznanie charakterystyki zmiany przez

praktykantow [10].

Rys. 3.14 Przedstawienie tomografii komputerowej w ptaszczyznach (A, B) oraz poréwnanie modelu z wycigta

zmiang nowotworowg (C) [10]
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Model medyczny nerki zastosowano rowniez w przygotowaniu przedoperacyjnym w
Szpitalu Uniwersyteckim CHU Bordeaux we Francji (Rys. 3.15). We wspotpracy z firma
Stratasys, zespol lekarzy i inzynierdow wykonal fantom nerki z uwzglednionym guzem,
ukladem wydalniczym (moczowdd i1 miedniczka) oraz systemem naczyn krwiono$nych.
Poprzez zastosowanie technologii Polyjet, mozliwe bylo wytworzenie -elementow
réznokolorowych, umieszczonych w transparentnej korze nerki. Istotne z perspektywy
przygotowania przedoperacyjnego bylo wykonanie przejrzystego modelu, dzigki czemu
lekarze mogli doktadnie zapozna¢ si¢ z umiejscowieniem guza oraz okresli¢ czy jakiekolwiek
tetnice dotykaja zmiany nowotworowej. Pozwolito to na zachowanie pozostatych struktur
nerki w stanie nienaruszonym, tak by mogta dalej prawidtowo pracowac. Dr. Bernhard
zauwaza, ze praca z modelem fizycznym wprowadza nowe spojrzenie na przygotowanie
przedoperacyjne chirurga oraz utatwia objasnienie pacjentowi specyfiki choroby. Ponadto
model ma zastosowanie edukacyjne w szkoleniu miodych lekarzy: praktykantow i
rezydentow. Spersonalizowany model stanowi duza pomoc w nakresleniu zakresu procedur
operacyjnych na konkretnym przypadku podczas szkolen chirurgéw, a zarazem niesie

dhugoterminowe korzysci w sektorze medycznym [42].

Rys. 3.15 Transparentny model nerki z wyraZznie zaznaczonym uktadem krwiono$nym, wydalniczym oraz

guzem [42]

Model medyczny nerki postuzyt takze do przeprowadzenia operacji symulowanej na
Washington University School of Medicine (Rys. 3.16). W ramach wspoélpracy pomig¢dzy
Instytutem Urologii Matoinwazyjnej i Laboratorium Biomateriatéw Chirurgii Matoinwazyjne;j

wykonano kilkuetapowo spersonalizowany fantom nerki z guzem. Na podstawie zdjec
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tomografii komputerowej pacjenta, przygotowano segmentacj¢ organu oraz cyfrowy model
przestrzenny, ktory postuzyt do wykonania negatywu, a nastgpnie formy odlewniczej. Catos¢
zostata podzielona na 3 cze¢sci: 2 czeSciowg forme kory nerki oraz forme¢ dla guza. Ztozone
razem zostaly zalane silikonem o barwie zblizonej do zywego narzadu, tak by mozliwie jak
najwierniej odwzorowywaé rzeczywistos¢, zarbwno wizualnie jak i materialowo. Silikon, ze
wzgledu na swojg niskg twardos¢, imitowal zywa tkanke i zostat wybrany po wczesniejszej
konsultacji lekarskiej i tescie pordwnawczym z nerkg wieprzows. Tak przygotowany model
postuzyt do wykonania symulowanej operacji nefrektomii czgsciowej metoda laparoskopowa
przy asyscie robota medycznego. Zabieg byl czg$cig szkolenia lekarzy rezydentdéw, ktorzy
mieli okazje szczegdétowo zapozna¢ si¢ z przebiegiem operacji na nerce z guzem

egzofitycznym [43].

Rys. 3.16 Prezentacja modelu z wycietym guzem oraz szycie modelu [43]

3.3 Projektowanie anatomicznych pomocy przedoperacyjnych

3.3.1 Metodyka

Proces wytwarzania modeli anatomicznych stosowanych w pomocy przedoperacyjnej
opiera si¢ na inzynierii odwrotnej, procesie dyskretyzacji oraz segmentacji i przebiega w kilku
etapach (Rys. 3.17). Jako obiekt wejsciowy rozpatrywany jest organizm ludzki, a konkretnie
wybrany narzad, badz grupa struktur anatomicznych, badanych przy uzyciu obrazowania
medycznego. Dzigki wprowadzeniu miedzynarodowego standardu zapisu dla obrazow
diagnostycznych w medycynie, zdjecia, z wigkszosci urzadzen obrazowania medycznego,
posiadajg format DICOM (ang. Digital Imaging and Communications in Medicine). Skany
importowane sg do oprogramowania opartego na segmentacji obrazu (Mimics, InVesalius,
3D Slicer). Poprzez okreslenie wiasciwego dla wybranej tkanki zakresu odcieni szaroSci,

generowany jest przestrzenny model organu. Nastgpnie jest on eksportowany do formatu STL
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I przesytany do programow umozliwiajacych prace na siatce trojkatow (CTIA v5, GOM
Inspect, Meshmixer). To w nich nastgpuje obrobka wykanczajaca model cyfrowy. Pozyskany
model finalny zostaje przekazywany do wydruku metodami przyrostowymi. Odpowiednie
oprogramowanie urzadzenia wykonuje podziat catego obiektu na ptaskie przekroje — warstwy
i generuje zapis w formacie G-Code. Caly proces zwiencza obrobka wykanczajagca modelu
fizycznego, jesli nastapi taka potrzeba. Jest to $cisle uzaleznione od stosowanej metody

wytwarzania przyrostowego oraz wymagan stawianych przez lekarzy [8, 11].

Zdjecia obrazowania Oprogramowanie
medycznego medyczne (MIMICS, > Usuwanie artefakiow,
(TK, MRI) InVesalius, 3D Slicer) obrobka modelu
v
Obrobka
wykanczajaca < Systemy szybkiego < Gotowy model

. rototypowania
(Post Processing) P P

Rys. 3.17 Metodyka wytwarzania anatomicznych pomocy przedoperacyjnych [12]

3.3.2 Inzynieria odwrotna

W przeciwienstwie do inzynierii klasycznej, w inzynierii odwrotnej elementem
wyj$ciowym do opracowania procesu konstrukcyjnego, jest model fizyczny. Moze to by¢
zarOwno wyrob — techniczny badz nietechniczny — jak i cialo ludzkie (jego budowa
zewnetrzna | wewngetrzna). Proces produkcji z zastosowaniem inzynierii odwrotnej sktada sie
z trzech etapow: digitalizacji, modelowania 3D oraz wytwarzania rozumianego jako proces
technologiczny. Digitalizacja polega na zamianie postaci fizycznej modelu na cyfrows. Jej
celem jest otrzymanie wirtualnego zapisu geometrii badanego obiektu oraz jego dalsza edycja
1 obrobka. Pozyskanie geometrii modelu mozliwe jest dzigki metodom bezstykowym
(tomografia komputerowa, skanery optyczne i laserowe) oraz stykowym (ramiona
pomiarowe, wspotrzedno$ciowe maszyny pomiarowe). Otrzymane dane, w zaleznos$ci od
formy digitalizacji (powierzchni, objetosci), zostaja odpowiednio poddane dalszej
transformacji 1 stuzg do rekonstrukcji wytworu i opracowania jego wilasnosci czy podstaw

wytworzenia [11, 13].
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Struktury anatomiczne, ze wzglgdu na ich brak jawnosci tj. dostgpnosci od zewnatrz,
wymagajg digitalizacji objetosciowej. W zwigzku z tym proces dyskretyzacji przebiega
podwdjnie. Obiekt objetosciowy podlega podziatowi na warstwy (po kolei wykonywane
zdjecia TK, MRI), co jest traktowane jako pierwsza dyskretyzacja, natomiast druga jest
reprezentacja kazdego przekroju ptaskiego w postaci grafiki rastrowej (standard DICOM),
gdzie nastepuje kodowanie obrazu w postaci dyskretnych pikseli (Rys 3.18).

Model w dalszych etapach poddawany jest transformacji. W przypadku obrazowania
medycznego wystepuje reprezentacja wokselowa. Plaskim obrazom zbudowanym z pikseli
nadawany zostaje trzeci wymiar poprzez transformacj¢ ich w jednostki objetosciowe tj.
woksele. Proces generuje z jednej ptaszczyzny kolejne dwie. Transformacja przydaje sig¢
przede wszystkim w ksztattowaniu i korekcji modeli struktur anatomicznych oraz obiektow

wspotpracujacych z nimi (np. implanty) [8, 11].

DYSKRETYZACJA OBIEKTU

Y

Dyskretyzacja objetosci

A 4
Segmentacja grafiki rastrowej

A 4
Transformacja wokselowa

A 4

Transformacja brylowa

Rys. 3.18 Transformacje zachodzgce podczas dyskretyzacji struktury anatomicznej

[opracowane na podstawie: 11]

3.3.3 Obrazowanie medyczne

Najczegsciej wykorzystywanymi metodami obrazowania medycznego w przygotowywaniu
modeli przedoperacyjnych sa rezonans magnetyczny oraz tomografia komputerowa (TK).
Jednak zdecydowang wigkszo$¢ literatury oparto na badaniach TK. Na podstawie wykonanej
pracy mozna potwierdzi¢ t¢ zalezno$¢, przede wszystkim ze wzgledu na rekonstrukcje
ptaszczyzn 1 transformacje pikseli na woksele w oprogramowaniu umozliwiajacym
segmentacje. Ponadto zdjecia tomografii komputerowej sa dokladniejsze pod katem

przypisania konkretnej skali odcieni szaro$ci do okreslonych struktur, jednak znacznie
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trudniej rozpozna¢ charakterystyk¢ zmiany. Niemniej jednak tak daleko posunigta
diagnostyka nie jest konieczna w wykonywaniu modeli anatomicznych. Najistotniejszym
punktem jest dokladne rozpoznanie konkretnych struktur zaréwno przez inzyniera

obrabiajgcego model jak i oprogramowanie do segmentacji.

Tomografia komputerowa opiera si¢ na zjawisku ostabienia promieniowania X
przechodzacego przez badany obiekt, w tym wypadku ciato ludzkie. Stosowane urzadzenie
sklada si¢ z szeregu elementow tworzacych jednostke¢ diagnostyczng. Pacjent umieszczany
jest na ruchomym, przesuwnym stole w pozycji lezacej, na plecach. Stot wprowadzany jest do
okola (ang. gantry), w ktorym umieszczone sg lampa rentgenowska wirujagca w plaszczyznie
prostopadiej do osi pacjenta, kolimator oraz uktad detektorow zbierajacy informacje o
ostabieniu promieniowania w momencie przejScia przez organizm ludzki. Pozyskany
analogowy sygnat elektryczny jest transformowany na sygnal cyfrowy i przekazywany do
systemu sterujaco-pomiarowego. Tam nastgpuje przetworzenie danych pozyskanych z
poszczegOlnych detektoréw w celu pozyskania obrazow przekrojow. Ponadto system
odpowiada za kontrole dostarczanej dawki promieniowania, operowanie stotem oraz okolem.
Natomiast konsola odpowiada za sterowanie systemem oraz wyswietlanie i archiwizacje

danych (Rys. 3.19) [14, 15].

) Generator wysokiego napiecia
A

| Gantry ELampa Rtg. Konsola Monitor
: Kolimator |« operatora |

! | (komputer)
| /\ :

¥ [ v

|

A

System sterujgco -
pomiarowy
(DSP / komputery)

Detektoryzne__-~“

Rys. 3.19 Schemat tomografu komputerowego [14]

Tomografia komputerowa, z punktu widzenia zbierania projekcji, pierwotnie polegata na
wykonaniu serii zdj¢é, a nastepnie przesunieciu stotu. W celu poprawy jakosci badania,

wprowadzono tomografi¢ spiralng, w ktorej wystepuje rownoczesny obrot lampy i ptynny
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przesuw stolu. Otrzymano tym samym zdjgcia czg¢sciowo nakladajace si¢ na siebie, co
pozwolito na uzyskanie tréjwymiarowej prezentacji obrazu. Jednak ich jakos¢ nie byta
dostatecznie zadowalajgca, zatem wprowadzono dodatkowo wielorzedowy uktad detektorow.
Pozyskano tym samym zdjecia wysokiej jakosci, poprawe wynikow badan narzadow
pozostajacych w ruchu (np. serce) oraz skrocenie czasu badania przy roéwnoczesnym

zwigkszeniu uwidocznionego obszaru ciata [15, 16].

Podstawa fizycznag dzialania tomografu komputerowego jest, wspomniane wczesniej,
ostabienie promieniowania rentgenowskiego przenikajacego przez cialo pacjenta. Stopien
pochtaniania promieniowania przez tkanki zalezy od liczby atomowej pierwiastkow, z
ktorych zbudowana jest struktura oraz od jej gestosci. Pozyskane dane poddawane sa
rekonstrukcji, w wyniku ktorej zostaja wyznaczone przekroje tomograficzne (Rys. 3.20).
Wartosci przedstawione na zdjgciach tomograficznych (tomogramach) prezentowane sg
postaci odcieni szarosci, przypisywanych osobno dla kazdego woksela i zaleznych od

wartosci ostabienia liniowego wspotczynnika promieniowania rentgenowskiego [8, 16, 17].
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Rys. 3.20 Przyktadowy zbior zdj¢¢ tomografii komputerowej jamy brzusznej [opracowanie wlasne]

W  celu normalizacji wartoSci granicznych pochtaniania promieniowania dla
poszczegolnych tkanek, utworzono skale wyrazang w jednostkach Hounsfielda (HU). Jej
zadaniem jest roznicowac struktury w zaleznosci od ich wspoétczynnika pochtaniania
promieniowania. Przypisywane warto$ci sg okre§lane zakresami, ktore mogg si¢ zmienia¢, w
zaleznoS$ci od zastosowanego kontrastu oraz od réznorodnosci anatomicznej osob badanych.
Wartosci w sakli HU, odniesione do wartosci liniowego wspolczynnika pochtaniania

promieniowania dla wody, wyznaczane sg z zaleznosci (3.1):
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HU = K £=2H20 (3.1)

SH,0

gdzie K jest stalg wzmocnienia obrazu (zalezng od stosowanego tomografu; >1000), ¢, to
wyznaczony wspolczynnik pochtaniania przez tkanke, natomiast ¢y, jest wspotczynnikiem
pochtaniania promieniowania dla wody. Wartosci HU dla statej K réwnej 1000 Iub wigcej,
mieszczg si¢ z reguty w zakresie od -1000 do 4000. Dla wody warto$¢ ta wynosi 0, dla gazow
(w plucach, jelitach) -1000, natomiast dla tkanek twardych (kos$ci) wartosci wysokie od 300
do 1000 lub wigcej. Budowa anatomiczna cziowicka jest na tyle korzystna, ze dzigki
rozdzieleniu narzadéw powigziami, ograniczeniu torebkami witoknistymi, badz otoczeniu
tkankg tluszczowa lub plynem, mozliwe jest okreslenie zaryséw organow, ich wielkosci i
ksztaltu oraz budowy wewnetrznej, co jest istotne w dalszej diagnostyce badz obrobce

obrazow.

Ze wzgledu na niski odczyt odcieni szarosci przez oko ludzkie (okoto 15-20 odcieni) i
komputery (256 odcieni) przy dostepnym znacznie szerszym zakresie, wprowadzono definicje
okna. Mozliwe sg dwie definicje: warto§¢ maksymalna i minimalna zakresu oraz $rodek i
szerokos$¢ okna. Manipulowanie nimi pozwala uzyska¢ obraz prezentujacy okreslony obszar

[14, 15, 16].

Rys. 3.21 Przyktad manipulacji definicja okna; od lewej obraz w zakresie [-1000, 4000]; prawe gorne obraz w
zakresie [-1000, 1000]; prawe dolne obraz w zakresie [-200, 400] [16]
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W oparciu o skale HU mozliwe jest wykonywanie operacji segmentacji tj. wyodrebnienia
z catego zbioru wokseli, tylko tych pozadanych dla okres$lonej tkanki czy struktury. Proces
wyodregbnienia wykonuje si¢ w programach takich jak Mimics, 3D Slicer czy InVesalius. W
tym celu wykorzystuje si¢ narzgdzia thresholding lub region growing. Pierwsze z nich
pozwala na wyodrgbnienie na warstwach calego badania wszystkich wokseli o warto$ciach z
zadanego zakresu. Drugie narzedzie umozliwia wyodrebnianie wokseli, ktore posiadaja
wartosci zblizone do zadanej, w sasiedztwie wskazanego punktu, badz obszaru. PO
wykonaniu segmentacji, zaznaczona grupa wokseli zostaje podswietlona na wszystkich
warstwach, dzieki czemu mozliwe jest wygenerowanie modelu przestrzennego i zapis w

formacie STL [8].

Axial slice B Sagital slice

B Volume

Rys. 3.22 Segmentacja przy uzyciu thresholding tkanki kostnej oraz wygenerowany model przestrzenny

[opracowanie wiasne]
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4. Wirtualne prototypowanie w medycynie

4.1 Definicja wirtualnej rzeczywistosci

Wirtualna rzeczywisto$¢ (ang. Virtual Reality, VR) jest pojeciem zlozonym,
definiowanym i interpretowanym na rézne sposoby. Wedlug najogolniejszej definicji, jest to
swiat wykreowany przy uzyciu komputera, wyposazony w trojwymiarows, realistyczng
grafike komputerowa, umozliwiajaca interakcje ze $wiatem wirtualnym. Celem wirtualnej
rzeczywistosci jest, w mozliwie najwyzszym stopniu, odda¢ fragment $wiata realnego.
Konieczne jest zatem zbieranie i wysytanie sygnatow do uzytkownika; otoczenie nie moze
pozostawaé Statyczne, musi stwarza¢ mozliwos¢ interakcji. Wirtualng rzeczywistos¢ tworza

trzy podstawowe pojecia, ktore si¢ nawzajem przenikajg i ze sobg wspotdziataja [7]. Sa to:

e Interakcja (ang. interaction) — mozliwo$¢ ingerowania w §rodowisko, wptywanie
na obiekty (zmiana ich wygladu, stanu);

e Immersja (ang. immersion) — ,zanurzenie si¢” w wirtualnym S$wiecie, im
doktadniejsze odwzorowanie rzeczywisto$ci tym wyzszy stopien immersji;

e Wyobraznia (ang. imagination) — umiejetnos$¢ uzytkownika, pozwalajgca na petne

odczuwanie 1 korzystanie z wykreowanej rzeczywistosci.

Z technicznego punktu widzenia, wirtualna rzeczywisto$¢ zbudowana jest przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu i oprogramowania. Aby moc stworzy¢ Swiat wirtualny, koniecznie
jest wptywanie na wiele zmystow. Gloéwnie stymuluje si¢ wzrok, stuch, dotyk oraz zmyst
rownowagi, rzadziej natomiast zmyst wechu. Stad oprocz stosowania podstawowych
urzadzen typu myszka, klawiatura czy joystick, wprowadza si¢ urzadzenia bardziej

zaawansowane, umozliwiajace wysoki poziom immersji. Wsrdd nich wyrdznia sig:

e Systemy S$ledzenia — urzadzenie pozwalajace na bezkontaktowe okreslenie pozycji i
orientacji uzytkownika (dzialajace np. w oparciu o $wiatlo podczerwone), pozwalaja
na interakcje¢ z wirtualng rzeczywisto$cig z pominigciem myszki badz klawiatury;

e Systemy rozpoznawania gestow — Urzadzenia kontaktowe, najczeSciej] w postaci
rekawicy lub opaski rozpoznajacej gesty np. zacisnigta dton, ktéora pozwala w
wirtualnej rzeczywisto$ci przenosic obiekty;

e Manipulatory force feedback — urzadzenia umozliwiajace odczuwanie wirtualnych sit;
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e Rekawice force feedback — opcja bedagca polgczeniem manipulatorow i urzadzen do
rozpoznawania gestow;

e Helmy wizyjne (ang. Head-Mounted Display, HMD) — osobiste urzadzenia projekc;ji
stereoskopowej, umozliwiajace widzenie przestrzenne;

e Ekrany i projektory 3D — systemy projekcji stereoskopowej przeznaczone dla wickszej
liczby os6b, dodatkowo moga by¢ wyposazone w okulary pasywne lub aktywne;

e CAVE (Cave Automatic Virtual Environment) — przestrzen zbudowana z 3 lub wigcej
ekrandw wysokiej rozdzielczosci, projektorow oraz czujnikow ruchu, ktore odczytujac
polozenie uzytkownika, dostosowuja obraz do jego widzenia i stwarzaja wrazenie
przemieszczania si¢ otoczenia, uzytkownik moze by¢ dodatkowo wyposazony w

okulary umozliwiajace widzenie stereoskopowe (Rys. 4.1).

Rys. 4.1 Chirurdzy z University of Illinois Hospital & Health Sciences Systems Neurosurgery Department
ogladajgcy symulacje mézgu w urzadzeniu CAVE2 [51]

4.2 Metodyka budowania modelu wirtualnego

Metodyka budowania modeli wirtualnych wymaga pracy na kilku systemach
komputerowych oraz uwzglednia modelowanie przestrzenne, techniki wizualizacji i
programowanie obiektowe. Proces tworzenia obiektu wirtualnego mozna podzieli¢ na kilka

etapow, przedstawionych na diagramie (Rys. 4.2).
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Modelowanie w .| Konwersja modelu _| Import modelu CAD
systemie CAD CAD do VR
v
Koncowe . .
o Dopracowanie cech | Programowanie

usprawnienia ) = )
) o wizualnych zachowan obiektow
i udostepnienie

Rys 4.2 Proces tworzenia obiektu wirtualnego [opracowane na podstawie: 7]

Pierwszy etap projektowania polega na utworzeniu trojwymiarowej geometrii obiektu w
systemach CAD (Rys. 4.3). Uzyskany obiekt poddawany jest konwersji do postaci
rozpoznawalnej dla srodowiska wykorzystywanego do projektowania aplikacji. Najczesciej
wykonywana jest w dodatkowym zewnetrznym oprogramowaniu, zachowujacym wzajemng
relacj¢ pomiedzy poszczegolnymi elementami. Takze na tym etapie czgsto przypisywane sg
srodowisku i1 obiektom wstepne cechy wizualne, takie jak nadawanie tekstur czy ustawianie

o$wietlenia (Rys. 4.4).

Rys. 4.3 Projekt obiektu w programie CAD [52]
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Rys. 4.4 Nadawanie cech wizualnych obiektowi [52]

Nastgpnie model importowany jest do oprogramowania wirtualnej rzeczywisto$ci. W nim
ustala si¢ hierarchi¢ obiektow oraz ich wzajemna relacje. Kolejnym i zarazem
najwazniejszym etapem jest zaprogramowanie zachowan obiektow, reakcji na okreslone
zdarzenia inicjowane przez uzytkownika oraz zaprojektowanie wzajemnych interakcji
obiektow (Rys. 4.5). Wszelkie procesy ustalone podczas tej cze$ci wplywaja na poziom
immersji stworzonej aplikacji wirtualnej rzeczywistosci. Ostatnim etapem jest wdrozenie

aplikacji do uzytkowania w dedykowanej dziedzinie [7].

' Guided Tour

» -

-
|

Guided Tour: Assign waypoints, time delays, audio clips and more.

Warp Beacons (moves player to that location) Orbit Cam (with simulated inertia) and Dollhouse View

Rys. 4.5 Programowanie zachowan obiektow, reakcji na okreslone zdarzenia i ich wzajemnej interakcji [53]
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4.3 Medyczne zastosowania wirtualnej rzeczywistoS$ci

Wirtualna rzeczywistos¢, ze wzgledu na jej intensywny rozwoj, zaczyna by¢ stosowana
coraz czgsciej 1 obejmuje coraz wicksze obszary. Gtownym zastosowaniem jest wspomaganie
symulacji, jednak w zaleznosci od dziedziny, mogg one odbiega¢ od standardowego
uzytkowania. W przypadku medycyny, wirtualna rzeczywisto$¢ moze stuzy¢ jako wsparcie w
terapii behawioralno-poznawczej w celu konfrontacji z Igkiem (desensytyzacja), jako
aplikacja do przeprowadzania symulowanej operacji oraz jako przygotowanie

przedoperacyjne. VR moze postuzy¢ rowniez jako narzedzie w edukacji przysztych lekarzy.

Zastosowanie wirtualnej rzeczywisto§ci w przygotowaniu przedoperacyjnym w urologii
dotyczy najczeSciej kwestii operacji przeprowadzanych na nerkach. Wiaze si¢ to z analiza
cech nowotworowych i indywidualnej anatomii narzadu pod katem doj$cia operacyjnego oraz
dopasowaniem procedur operacyjnych pod konkretny przypadek. Grupa kanadyjskich
naukowcow opracowata w wirtualnej rzeczywistosci model nerki ze zmiang nowotworowa,
ktora mozna byto manipulowaé na komputerze (laptopie), takze na sali operacyjnej w celu
pozyskania doktadnych informacji na temat przypadku (Rys. 4.6). Ponadto utworzono
wirtualng symulacje czesciowej resekcji nerki. Oba modele umozliwily przestrzenng
wizualizacj¢ relacji pomiedzy strukturami patologicznymi i fizjologicznymi, zmniejszajac
tym samym prawdopodobienstwo wystapienia nieoczekiwanych obrazefn $rédoperacyjnych,

bedacych wynikiem ztozonej anatomii organu [19].

Rys. 4.6 Przestrzenny model nerki z torbiela w wirtualnej rzeczywistosci [19]
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Doktadna wizualizacja struktur, poza wykorzystaniem w planowaniu i przygotowaniu
przedoperacyjnym, znajduje réwniez zastosowanie w edukacji i szkoleniu z przebiegu
procedur operacyjnych. Podczas rozpoznania przypadku w wirtualnej rzeczywistosci,
mozliwe jest juz na tym etapie oszacowanie ryzyka interwencji. Umozliwia to bardziej
efektywna i bezpieczniejsza opieke nad pacjentem. Wdrazaniem wirtualnej rzeczywistosci na
oddziatach urologii, kardiologii oraz radiologii zajmuje si¢ Szpital Uniwersytecki UZ Leuven.
Podczas szkolen dokonywane jest, na podstawie modeli wirtualnych, oszacowywanie
interwencji w przypadku konkretnych patologii. Przyktadem jest zamieszczonym na zdjgciu
model nerek w otoczeniu uktadu kostnego wraz z dochodzacymi tetnicami (Rys. 4.7). W tym

przypadku nerka prawa wystepuje z guzem (wigksza narosl) i torbielg (mniejsza narosl) [44].

Rys. 4.7 Fotografia zbiorcza przedstawiajaca zastosowanie VR w UZ Leuven [44]

Ciekawym przyktadem zastosowania wirtualnej rzeczywistosci bylo stworzenie przez
brytyjskie stowarzyszenie The National Autistic Society, filmu prezentujacego zycie oséb
autystycznych, przeznaczonego do ogladania w okularach VR. Udostepniony zostal rowniez
na YouTube w technologii wideo 360 (Rys. 4.8). Film zostal przygotowany we wspotpracy z
osobami cierpigcymi na autyzm i ma za zadanie przyblizy¢ ich postrzeganie $wiata.
Szczegolnie istotne jest przedstawienie zjawiska przetadowania informacjami i bodzcami. Jest
to jeden z objawdéw zaburzen autystycznych, polegajacy na problemie filtracji informacji
(bodZzcow) do moézgu 1 rozdzieleniem ich na istotne 1 nieistotne. Celem aplikacji byto

zwigkszenie zrozumienia u ludzi problemu z jakim muszg mierzy¢ si¢ osoby chore [45].
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Rys. 4.8 Zrzut ekranu z roznych pozycji przedstawiajacy $wiat widziany oczami dziecka chorego na autyzm,

YouTube wideo 360 [46]

Wsrod zastosowan medycznych, wirtualna rzeczywisto$§¢ odgrywa istotng rolg takze w
terapii behawioralno-poznawczej w leczeniu fobii i lekow. Wérdd aplikacji mozna wymienic¢
te, ktore stuza do leczenia Igku wysoko$ci, arachnofobii czy Igku przed otwartg
przestrzenig (Rys.4.9). Terapia uwzglednia ekspozycje pacjenta na zrédlo Igku, przy czym
$wiadomos¢, ze jest to tylko grafika komputerowa zapewnia poczucie bezpieczenstwa
uzytkownika. Umozliwia tym samym stopniowe oswajanie si¢ z Igkiem i pozwala na dalsza

terapi¢ w Swiecie realnym [45].

o (4

Rys. 4.9 Zrzut ekranu z aplikacji VR stuzacej do leczenia arachnofobii [47]
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5. Opis przypadku medycznego

5.1 Anatomia i fizjologia nerki

Jednym z podstawowych elementow ukladu moczowo-plciowego czlowieka jest
nerka (Rys. 5.1). Narzad wystepuje parzyscie i potozony jest asymetrycznie. Prawa nerka
znajduje si¢ ok. 2,5 cm nizej od nerki lewej, ze wzgledu na wystepujaca nad nig watrobe.
Nerki umiejscowione sg W jamie brzusznej tuz przy tylnej $cianie za jelitami, a ich gorne
bieguny siegaja odpowiednio XI i XII pary zeber [20]. Ksztaltem nerka przypomina ziarno
fasoli o intensywnej czerwonobrazowej barwie, co jest wynikiem duzej zawartosci krwi.
Miazsz organu jest zbity, przy czy sam narzad jest stosunkowo plastyczny 1 delikatny.
U osoby dorostej zdrowa nerka osigga 10-12 cm dlugos$ci, 5-6 cm szeroko$ci oraz 3-4 cm
grubosci 1 wazy od 120 do 200 g [21]. Nerka dzieli si¢ na dwie cze¢$ci: istote korowa oraz
rdzenng. Kora nerki stanowi obwodd narzadu, znajduje si¢ pod torebka wioknista i wnika
czeSciowo W rdzen, w postaci stupow nerki. Sktada si¢ glownie z nefronow. Rdzen nerki
zbudowany jest piramid nerkowych o trdjkatnym ksztalcie, zwroconych podstawa do obwodu
nerki. Wierzchotki, nazywane brodawkami, otoczone sg przez kielichy mniejsze (7-12), ktore
tacza si¢ z kielichami wigkszymi (3-5). Te z kolei uchodza do miedniczki nerkowej,
przechodzacej w moczowdd. Kielichy oraz miedniczka umieszczone sa w zatoce nerkowej,
natomiast naczynia krwiono$ne przechodza przez wngke nerkowa. Jest to takze miejsce, w

ktorym zaczyna si¢ moczowod [20, 22].

| Medulla

(2 or 3 of these)

(projects from cortex)
Fibrous capsule

(a) Photograph of right kidney, frontal section (b) Diagrammatic view

Rys. 5.1 Budowa wewnetrzna nerki a) preparat anatomiczny b) grafika pogladowa [50]
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Nerka jest odpowiedzialna za kontrolowane wydalanie wody 1 elektrolitow poprzez
przeprowadzanie resorpcji, umozliwiajac tym samym zachowanie stalej objgtosci i
osmolalno$ci przestrzeni pozakomoérkowej. Ponadto uczestniczy w regulacji gospodarki
kwasowo-zasadowej, eliminuje produkty koncowe przemiany materii oraz substancje obce
(mocznik) oraz rownolegle ochrania wartoSciowe sktadniki krwi (glukoza, aminokwasy).
Narzad uczestniczy w regulacji hormonalnej wytwarzajac erytropoetyne, podbudzajaca szpik
kostny do produkcji krwinek czerwonych oraz kalcytriol, bedacy aktywng formg witaminy
D3. Wsrdd funkcji nerek mozna réwniez wymieni¢ udzial w przemianie materii poprzez

rozktad biatek i peptydow [23].

5.2 Charakterystyka jednostki chorobowej

Guzy nerek mozna podzieli¢c na dwie duze grupy okreslajagce stopien agresywnosci
zmiany. Wyr6zniane s3 guzy lagodne oraz ztosliwe. Najczesciej wystepujacym guzem
tagodnym, u 0sob dorostych, jest onkocytoma pochodzenia nablonkowego, natomiast guzem
ztosliwym rak jasnokomorkowy (Rys 5.2). Wyjsciem do diagnozy sa badania obrazowe.
Prawie polowa diagnoz guza nerki stawiana jest na podstawie przypadkowego wykrycia
zmiany podczas zaleconego badania jamy brzusznej z powodu niespecyficznych objawow. W
celu klasyfikacji guza 1 okreSlenia rozleglo$ci zmiany stosuje si¢ badanie tomografii
komputerowej. Stwierdzenie wzmocnienia kontrastowego w TK stanowi najwazniejsze
kryterium w ocenie ztosliwosci guza. Jedng z ciekawszych metod réznicowania zmiany na
tagodng 1 ztosliwg w obrazowaniu TK jest tzw. strategia pitki 1 fasoli. Zmiany w ksztalcie
pitki tj. dobrze odgraniczone, ksztattujace sgsiadujgce tkanki, prawdopodobnie beda
zmianami tagodnymi, w przeciwienstwie do zmian o ksztalcie ziarna fasoli,
charakteryzujacych si¢ naciekajacym i nieregularnym wzrostem, ktére najpewniej beda

$wiadczy¢ o zmianie ztosliwej [24, 48].
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Rys. 5.2 Preparat nerki z onkocytoma (lewo) oraz rakiem jasnokomorkowym (prawo) [5, 6]

5.3 Opis zabiegu nefrektomii cze$ciowej

Sposob, w jaki leczony bedzie pacjent, zalezy przede wszystkim od wiasciwosci guza tj.
jego wielkosci, zaawansowania oraz umiejscowienia. Ponadto konieczne jest uwzglednienie
obcigzenia pacjenta chorobami oraz jego stan ogélny. W przypadku ograniczonego raka nerki,
czyli guza wystgpujacego tylko w obrebie narzadu, standardowym postepowaniem jest
leczenie chirurgiczne. Cel stanowi catkowite usunigcie zmiany przy réwnoczesnym
zachowaniu czynnosci nerki. W zwigzku z tym, preferowanym obecnie podej$ciem jest
wykonywanie operacji nerkooszczedzajacych (ang. nephron-sparing surgery NSS). Wyr6znia
si¢ trzy metody operacyjne NSS, s3 to: nefrektomia czesciowa metodg otwarta, nazywana
inaczej operacjg nerkooszczedzajacg metodg otwartg (ang. open partial nephrectomy — OPN),
nefrektomia czg$ciowa metoda laparoskopowa (ang. laparoscopic partial nephrectomy —LPN)
oraz nefrektomia czg$ciowa z wykorzystaniem robota (ang. robot-assisted partial

nephrectomy) [24].

Operacja oszczgdzajaca metodg otwartg, stanowi obecnie standard w przypadku leczenia
raka nerki, o najwiekszym wymiarze <7 cm, ograniczonym do granic narzadu. Metoda
pozwala uzyska¢ wysokg skuteczno$¢ leczenia, zblizong do uzyskiwanej w nefrektomii
radykalnej (chirurgiczne usunigcie nerki). Po uprzednim zakwalifikowaniu pacjenta do tego

typu operacji czyli m.in. okresleniu doktadnego umiejscowienia nowotworu, wykonuje si¢
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zabieg, rozpoczynajac od zacisku tetnicy nerkowej. Pozwala to na zminimalizowanie utraty
krwi. Nastepnie obszar w okolicy guza jest nacinany skalpelem i stopniowo wycinany wraz ze
zmiang, przy uzyciu nozyczek chirurgicznych. Po usunigciu guza, chirurg moze zadecydowaé
o zastosowaniu specjalnych $rodkéw uszczelniajacych, po czym zaszywa rang w sposob

przedstawiony na rys 5.3 [24, 49].

moczowod zyta gtowna

nerka

imadio
chirurgiczne
zigla

Rys. 5.3 Przebieg nefrektomii czgsciowej metoda otwartg [49]

Operacja laparoskopowa przebiega w podobny sposéb jak w przypadku czgsciowej
nefrektomii metoda otwartg, z tym, Ze nie nastg¢puje otwarcie powtok ciata pacjenta. Jest to
zabieg chirurgiczny maloinwazyjny, w zwigzku z czym operacja wykonywana jest przy
uzyciu endoskopu. Chirurg wykonuje kilka niewielkich nacie¢ w $cianie brzucha, po czym
umieszcza w nich trokary. Przez nie wprowadzane sa instrumenty chirurgiczne, przy uzyciu
ktorych nastepuje usunigcie guza i zszycie nerki oraz kamera dajgca obraz w wysokiej jakoSci
1 umozliwiajaca kontrole przebiegu zabiegu. Ten typ operacji pozwala na skrocenie czasu
cieptego niedokrwienia (ang. warm ischemia time — WIT), poprzez wykonanie zacisku
migzszu nerki (bez zaci$ni¢cia naczyn krwionos$nych), co moze zmniejszy¢ uposledzenie

pooperacyjne czynno$ci nerki. Ponadto przebieg rekonwalescencji pacjenta jest znacznie
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szybszy. Jest to jednak technika znacznie trudniejsza, wymagajaca wyspecjalizowanego
zespolu z duzym doswiadczeniem i znacznie zawezajaca grupe pacjentOw (mniejszy rozmiar
guza). Niemniej jednak mozna stwierdzié, zestawiajac ze sobg metod¢ otwartg |
laparoskopowa (uwzgledniajagc doswiadczonych chirurgéw), ze skuteczno$¢ leczenia jest

zblizona [24, 49].

laparoskop

instrument chirurgiczny

Rys. 5.4 Przebieg nefrektomii cz¢$ciowej metodg laparoskopows [49]

Nefrektomia cze¢$ciowa z wykorzystaniem robota medycznego jest technikg minimalnie
inwazyjna. taczy w sobie przebieg operacji metoda laparoskopowa oraz zwigkszong
doktadno$¢ 1 precyzje. Zastosowanie robota ma najwieksze znaczenie przede wszystkim ze
wzgledu na ulatwienie przeprowadzenia operacji minimalnie inwazyjnej w przypadkach
skomplikowanych anatomicznie oraz ze wzgledu na skrocenie czasu WIT. Istotne w rozwoju
nefrektomii czesciowej z wykorzystaniem robota moze mie¢ zastosowanie r0ZSzerzonej
rzeczywistosci  (ang. Augmented Reality, AR), ktora umozliwitaby zapewnienie
trojwymiarowej wizualizacji pola operacyjnego, zwigkszajac tym samym precyzje

chirurga [24, 49].
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6. Metodyka szybkiego 1 wirtualnego prototypowania pomocy

przedoperacyjnych

6.1 Koncepcja pracy

Zatozeniem pracy byto przygotowanie modelu zarOwno fizycznego
i wirtualnego (Rys. 6.1). Zeby dokona¢ poréwnania, zdecydowano si¢ na opracowanie
fantoméw na podstawie jednej serii zdje¢ tomografii komputerowej, przedstawiajacej
konkretny przypadek. W ramach wspotpracy z Oddziatem Urologii Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu, podjeto rowniez decyzj¢ o regularnej
konsultacji poszczegélnych etapow prac z lekarzem, wydelegowanym przez ordynatora

oddziatu.

Celem pracy bylo pozyskanie modelu fizycznego, imitujacego tkanki ludzkie, zdatnego do
wykonania symulowanej operacji. Opierajac si¢ na konsultacjach z wyktadowcami
akademickimi Politechniki Poznanskiej oraz dostgpnej literaturze, zalozono wykonanie
modelu dwiema metodami wytwarzania przyrostowego: FDM (Fused Deposition Modeling)
oraz odlewania prozniowego (VC — Vacuum Casting). Decyzja ta wigze si¢ z nastgpujacymi
zatozeniami: kora nerki miala za zadanie posiada¢ twardo$¢ i elastyczno$¢ przypisywana
organowi, a zarazem konieczne bylo osiggnigcie wysokiej jednolitosci modelu, by mozliwe
byto wykonywanie naci¢¢ oraz szycie. Stad decyzja o wykorzystaniu metody Vacuum
Casting. Pozostale komponenty tj. guz, uktad krwionosny oraz forma odlewnicza nie
wymagaty tak duzej elastycznosci i jednolitosci, w zwigzku z czym zdecydowano sig¢
wykona¢ je metoda FDM. Decyzja byla motywowana niskim kosztem wytwarzania,
dostateczng doktadnos$cig ksztattowo-wymiarowa oraz powszechno$cig metody (tatwy dostep
do urzadzen, m.in. w Laboratorium Szybkiego Wytwarzania Politechniki Poznanskiej). W

celu urealnienia struktur, do ich wytworzenia wstepnie wybrano materiaty elastyczne.

Kwestia wykonania formy odlewniczej uzalezniona byla od zastosowanego materiatu
budulcowego kory nerki. W zwigzku z tym przeprowadzono konsultacj¢ lekarska oraz test
poréwnawczy w celu okreslenia stopnia elastycznosci i plastycznoscei tkanki, co przektadato
si¢ na dobor materiatu 1 sposob wytworzenia formy. Koncepcja formy obejmowata réwniez
wlaczenie pozostatych elementow do scalajacej je kory nerki, dlatego istotne byto

rozplanowanie miejsca taczenia catej konstrukcji, tak by mozna bylo swobodnie umiesci¢
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pozostate struktury (guz, tetnice i zyly) w formie, a takze bezproblemowo wyjaé je po zalaniu

materialem spajajacym, jako jeden wspolny model.

W przypadku modelu wirtualnego, zatozeniem byla przede wszystkim zmienna
transparentno$¢ kory nerki. Model miat dawa¢ czytelny poglad na otaczajace zmian¢ naczynia
krwiono$ne. Ponadto postanowiono rozszerzy¢ funkcjonalno$¢ modelu o mozliwosé
wyjmowania poszczeg6lnych struktur, dzieki czemu mozna bylo je rozpatrywaé niezaleznie.
Prace wykonano w programie EON Studio 8, ze wzgledu na przejrzysty interfejs, szybkos¢
budowania wirtualnych prototypéw oraz dostgpnos¢ w Laboratorium Wirtualnego

Projektowania Politechniki Poznanske;j.

Rys. 6.1 Modele ktore postuzyty za przyktad w budowaniu koncepcji prac [19, 25, 43]

6.2 Projektowanie pomocy przedoperacyjnych
6.2.1 Dane wyjsSciowe

Za dane wyjsciowe postuzyta tomografia komputerowa jamy brzusznej 67-letnigj
pacjentki. Opis radiologiczny wskazuje na obecnos¢ w gornym biegunie nerki prawej, guza o
$rednicy 55 mm, wychodzacego egzofitycznie poza torebke nerkowa do przestrzeni
okotonerkowej. Guz sigga do gornej czesci zatoki nerkowej i posiada wyrazne granice
zewnetrzne. Podczas badania diagnostycznego wykonano serie zdje¢ przed podaniem
kontrastu oraz 10 minut po. Pierwsza grupa zdj¢¢ posiada 1,25 mm grubo$ci warstwy,
natomiast druga 5 mm. Zdjecia badania diagnostycznego zaimportowano do bezptatnego
programu InVesalius, umozliwiajagcego segmentacje obrazéw i edycje modeli
przestrzennych (Rys. 6.2).
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Rys. 6.2 Okno programu InVesalius z wyborem serii zdj¢¢ i podgladem poszczegdlnych przekrojow

Na podstawie obserwacji wszystkich ptaszczyzn dla kazdego badania, podj¢to decyzje o
wykorzystaniu, w budowaniu modelu docelowego, zdj¢¢ bez kontrastu o grubosci warstwy
1,25 mm. Decyzj¢ oparto na podstawie cech zdjeé: lepszej doktadnosci ksztalttowo-
wymiarowej (duzo mniejsza grubo$¢ warstwy; mniejszy efekt schodkowy), zblizonej
widocznosci guza w obu grupach oraz wigkszej mozliwosci odtworzenia geometrii naczyn
krwionosnych. Ponadto, znaczenie miata rowniez transformacja pikseli na woksele, w wyniku
ktorej dla serii zdje¢ z kontrastem, dwie plaszczyzny (strzatkowa i czotowa), byly w
znacznym stopniu nieprzydatne podczas segmentacji manualnej (Rys. 6.3). Powodem takiego

stanu bylo duze zaszumienie zdjec.

Rys. 6.3 Widok na zrekonstruowang ptaszczyzne czotowg dla:

serii zdje¢ 5 mm (lewo), serii zdje¢ 1,25 mm (prawo)
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6.2.2 Segmentacja

Proces segmentacji zostal rozdzielony na poszczegolne struktury (kora nerki, guz, zyty,
tetnice) oraz, przeprowadzony osobno, dla modelu jednolitego, wykorzystanego do dalszych
prac nad wytworzeniem formy odlewniczej. Poczatkowym zadaniem bylo zapoznanie sig
rozktadem odcieni szarosci dla tej konkretnej tomografii komputerowej i ustalenie zakresow
jednostek HU dla ktorych wyodrgbniane byly okreslone struktury. W tym celu dokonano
automatycznej operacji thresholding, wybierajac zakres dla tkanki migsniowej osoby doroste;.
Skutkiem bylo zaznaczenie wszystkich struktur o okreslonych odcieniach szarosci
mieszczacych si¢ w zakresie, w calej objetosci badania (Rys. 6.4). W tym przypadku byty to
wszystkie tkanki migkkie.

Nastepnie wykonano modele pogladowe nerki dwiema metodami: segmentacja
automatyczng i manualng. Ze wzgledu na ograniczenia programowe, przy wykonaniu
segmentacji automatycznej konieczne byto ,,wymazanie” (erase) wszystkich zaznaczonych
wokseli w otoczeniu nerki. Celem segmentacji bylo wybranie najdoktadniejszej metody pod
katem odtworzenia ksztattu narzadu i zmiany chorobowej. Otrzymane modele przedstawiono
na rysunku rys. 6.5.

1. Load data
2. Select reqion of interest

Create new mask
Mask properties
Mask 1 2
Set predefined or manual threshold:

Muscle Tissue (Adult)

Data
Masks  |3D surfaces | Measures

Name Threshold
@l Mask1 5, 135

Rys. 6.4 Segmentacja automatyczna dla ustalonego zakresu tkanki migsniowej osoby dorostej (Muscule Tissue)
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Rys. 6.5 Poré6wnanie segmentacji automatycznej (lewo) i manualnej (prawo)

Dokonujagc poroéwnania obu metod, mozna stwierdzi¢, ze otrzymane modele s3
porownywalne pod katem doktadno$ci odtworzenia ksztaltu narzadu. Bioragc pod uwage
czasochtonno$¢ ,,wymazywania” otaczajacych nerke struktur przy segmentacji automatycznej

(3h), zdecydowano si¢ na wykonanie modelu docelowego metoda segmentacji manualne;.

Segmentacja manualna polega na zaznaczaniu, zdj¢cie po zdjeciu, obszaru wybrane]
tkanki/narzadu, przy uzyciu pedzla wykonujacego operacje thresholding. Nadajac pedzlowi
konkretny zakres jednostek HU, zaznacza on tylko obszar wokseli o okreslonym odcieniu
szarosci. Dzigki temu nawet zaznaczajac obszar poza granicami tkanki (np. przestrzen
okotonerkowa), nie zostaje on uwzgledniony w segmentacji. Komplikacje pojawiaja si¢ w
sytuacji podobnych zakresow dla réznych, przylegajacych do siebie struktur. Wowczas
obszary te réwniez zostajg uwzglednione w segmentacji, W przypadku najechania na nie
pedzlem. Dlatego podczas obrobki modelu, istotne jest dokladne zapoznanie si¢ z anatomig
segmentowanego organu oraz jego korelacja z otaczajacymi go narzadami. Ponadto wazne
jest doktadne sprawdzenie wszystkich warstw pod katem zaznaczonego obszaru. W
przypadku bledow, mozna zastosowaé pedzel wymazujacy (erase), badz pedzel rysujacy

(draw) zaznaczajacy wszystkie woksele, bez wzgledu na wyznaczony zakres HU (Rys. 6.6).
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Axial slice

1. Load data
.2.Select region of interest.

Create new mask o

Mask properties A
Manual edition Y
Choose brush type, size or operation:

® - 0 [m]

Brush threshold rani @Y [

[ Finveshold |

Watershed A

Overwrite last surface |0 o rfaq

3. Confiqure 3D surface
4. Export data

fl«

Rys.6.6 Widok na wybor pedzli (lewo) oraz na pgdzel i obszar zaznaczony (prawo)

Ze wzgledu na bardzo zblizone odcienie szarosci dla nerki, guza oraz naczyn
krwiono$nych w otrzymanej tomografii, wszystkie struktury byly segmentowane wedlug tego
samego zakresu odcieni szarosci tj. od -5 do 216. Niemozliwe bylo wyznaczenie osobnych
zakresow dla poszczegdlnych elementéw. Kazda struktura byla umieszczana na kolejnej
masce (mask), dzieki czemu mozliwe byto kontrolowanie granic poszczegdlnych obiektow.
Uwidocznienie masek wykonywano przy uzyciu funkcji wygaszania i podswietlania,
oznaczonej ikong oka w zakladce masek i powierzchni 3D. Niestety ze wzgledu na
ograniczenia programowe, mozliwe bylo rownoczesne podswietlenie tylko jednej maski, w
zwigzku z czym wymagato to naprzemiennego wyswietlania masek w celu kontroli procesu
segmentacji. Jako pomoc stuzyt wskaznik (slices’ cross intersection), wskazujacy miejsce
przecigcia si¢ wszystkich 3 przekrojow (Rys. 6.7). Utlatwial orientacje¢ przestrzenng oraz

doktadne rozeznanie w zaznaczanej strukturze.

Dodatkowym narzedziem utatwiajacym segmentacje manualng jest funkcja kontrast
(kontrast). Umozliwia ona operowanie jasno$cig i kontrastem obrazu poprzez wcisnigcie LPM
I ruch prawo-lewo oraz gora-dot. W ten sposob uzytkownik moze odpowiednio dobraé

rozktad odcieni szaro$ci, pomocny w dalszym procesie segmentacji.
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Rys. 6.7 Widok na punkt wyznaczony wskaznikiem na wszystkich przekrojach

Wykorzystujac wszystkie wymienione funkcje, wykonano krok po kroku segmentacje
poszczeg6lnych struktur, poczawszy od kory nerki (z usunigciem w dalszych etapach obszaru
miedniczki 1 kielichdw), nastepnie guza, dokladnie obserwujac relacje pomiedzy maskami
obu elementdw, a na koniec naczyn krwiono$nych — osobno tetnic i zyl. Ze wzgledu na
znaczng jednolito§¢ TK pod katem odcieni szarosci, mozliwe bylo wyznaczenie tylko
glownych naczyn krwionosnych, ktére wchodzity do wneki nerkowej 1 docieraty do kielichow
mniejszych. Nie byto mozliwe odwzorowanie mniejszych naczyn krwionosnych otaczajacych
guz. Po oznaczeniu poszczegolnych struktur wprowadzano poprawki, ponownie przegladajac
warstwy 1 odznaczajac niepotrzebne woksele, zwlaszcza te na zewnetrznych granicach
narzadu, ktére najczgsciej byly juz strukturami zawartymi w torebce widknistej, otaczajacej
nerke. Podczas tego zabiegu nalezalo mie¢ rowniez na uwadze dalsze procesy zwigzane z
obrobka modelu przestrzennego i procesem wytwarzania. Konieczne bylo przemyslane
zaznaczanie struktur bardzo drobnych, ktére w wyniku dalszej obrobki mogly zostaé
znieksztalcone badz usunigte. W pelni przygotowana segmentacja zostata zakonczona
zbudowaniem modelu przestrzennego (create surface), na podstawie zaznaczonych
przekrojow ptaskich. W przeciwienstwie do masek, poszczegolne obiekty przestrzenne
(surface 3D) mogg by¢ rownoczesnie podswietlone, dzigki czemu dostepna jest wizualizacja
calego modelu (Rys. 6.8). Mozna roéwniez ustawi¢ transparentno$¢ obiektow i zobaczy¢
relacje pomiedzy elementami. Bylo to szczegdlnie przydatne podczas oceny segmentacji guza
i jego lokalizacji w przestrzeni kory nerki. Koncowym etapem bylo wyeksportowanie

elementdéw w formacie STL.
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1. Load data
2. Select reqion of interest
3. Confiqure 3D surface

Create new 3D surface
Surface properties
Surface 3 -
Transparency:
Advanced options

Next step

4.Export data

Rys. 6.8 Widoczny w prawym dolnym rogu model przestrzenny sktada si¢ z 4 elementéw z transparentng kora
nerki; po lewej widoczna zaktadka masek i modeli 3D oraz regulacja transparentnosci; na przekrojach widoczna

maska zyty

W ten sam sposob wykonano segmentacj¢ modelu jednolitego, w ktorym maska

obejmowata wszystkie struktury: kore nerki, guza i naczynia krwionosne (Rys. 6.9).

Rys. 6.9 Przedstawienie segmentacji (lewo) modelu jednolitego z widocznym guzem i korg nerki oraz

wygenerowany model przestrzenny (prawo)

6.2.3 Obrébka modelu

Obrobka wykanczajaca modelu wykonana zostalta w programie GOM Inspect,
umozliwiajagcym prace (edycje) na plikach STL. W tym wypadku proces odbywatl sie w
oparciu o relacj¢ pomigdzy modelem jednolitym, guzem i naczyniami Krwionosnymi. Jako, ze
podstawe formy stanowit model jednolity, konieczne bylo odniesienic wobec niego

poszczegblnych elementéw. Opieralo si¢ ono gtownie na docigeciu/dopasowaniu struktur

52



Magdalena Zukowska

doktadnie pod ksztalt pozyskany w modelu jednolitym. Jako, ze segmentacje wszystkich
modeli odbywaly si¢ oddzielnie, mogly wystapi¢ pewne odstepstwa, ktéore wymagaly

skorygowania. Podczas obrabiania plikow STL korzystano gtownie z funkc;ji:

e Smooth (wygtadzanie),

e Close holes Interactively/Automatically (zamykanie dziur interaktywnie i
automtycznie),

e Select on Surface (zaznaczanie obszaru trojkatéw na powierzchni),

e Select Through Surface (zaznaczanie obszaru trojkatow przez powierzchnig),

e Select Patch (zaznaczanie rejonow niezaleznych siatek),

e Select Triangle (zaznaczanie pojedynczych trojkatow),

e Invert Selection (odwracanie zaznaczenia siatek),

e Mesh Bridge (stawianie mostow z siatki trojkatow).

Wszystkie powyzsze opcje stuzyly przede wszystkim nadaniu strukturom ksztattu
mozliwie jak najblizszego rzeczywistosci, z uwzglednieniem dalszego procesu wytwarzania,

tj. wydruku metodg FDM.

Wszelkie przeprowadzone =zabiegi pokrywaty si¢ w przypadku kazdego modelu.
Poczatkowym etapem byto, w przypadku guza i modelu jednolitego, wykonanie
kilkukrotnego wygtadzenia powierzchni opcja Smooth, w celu usunigcia niepozadanych
defektow w postaci nierdwnos$ci powierzchni 1 ewentualnego efektu schodkowego. Dla tetnic
1 zyl, proces przebiegal inaczej ze wzgledu na konieczno$¢ rekonstrukcji znacznego obszaru
odchodzacych naczyn. W tym celu wykonywano usunigcia stosunkowo matych fragmentow
struktur, bedacych strzgpkami siatki. Zabieg ten wykonywano przy uzyciu opcji Select on
Surface oraz Select Through Surface w zaleznosci od zamiaru usunigcia tylko fragmentu
powierzchni, badz calego obszaru. Rekonstrukcja przerwanej siatki polegata przede
wszystkim na zbudowaniu mostoéw, tgczacych rozdzielone fragmenty przy uzyciu polecenia
Mesh Bridge, przy czym byta to praca skupiona na mozliwie jak najwierniejszym oddaniu

pozyskanego w segmentacji ksztattu struktury (Rys. 6.10).
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Rys. 6.10 Proces budowania mostu (Mesh Bridge), faczacego przerwang siatke

Powstale dziury zamykane byly przy uzyciu polecenia Close holes Interactively
(Rys. 6.11). Dzigki réznym opcjom zamykania dziur (normalna, z wygtadzaniem, wzgledem
plaszczyzny itp.) oraz usuwaniem sasiednich trojkatow, wykonywano zmiany majace wplyw
na popraw¢ powierzchni modeli cyfrowych. Najobszerniejsze poprawki wprowadzono w
elementach zyl i t¢tnic, ze wzgledu na ich skomplikowang segmentacje. W przypadku modelu
jednolitego oraz guza, poprawy te byly nieznaczne i ograniczaty si¢ przede wszystkim do
wygtadzenia modeli oraz usuni¢cia wigkszych, nieprawidtowych nieréwnosci (Rys. 6.12-15).
Ze wzgledu na wspdlny punkt 0,0,0 dla wszystkich elementow, nie bylo koniecznosci

orientowania ich wzgledem siebie.

€X Close Holes Interactively . N @g

Delete neighborhood 3

1] Apply Close

Preview

Rys. 6.11 Wyglad okna dialogowego dla zamykania manualnego dziur; obszar reperowany jest pokazywany w

podgladzie
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Rys. 6.12 Poro6wnanie modelu cyfrowego tetnicy przed (lewo) i po (prawo) obrobce

¥ ¥

Rys. 6.13 Poréwnanie modelu cyfrowego zyty przed (lewo) i po (prawo) obrobce

Rys. 6.14 Poréwnanie modelu cyfrowego jednolitego przed (lewo) i po (prawo) obrobce

Rys. 6.15 Poréwnanie modelu cyfrowego guza przed (lewo) i po (prawo) obrébce

55



Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie pomocy przedoperacyjnych

6.3 Szybkie wytwarzanie modelu

6.3.1 Koncepcja i schemat przyjetego procesu wytwarzania

Koncepcja wytworzenia modelu fizycznego byto wykonanie oddzielnie elementéw guza i
naczyn krwionosnych, a nastepnie zalanie ich, w formie odlewniczej, materiatem o nizszej
twardo$ci 1 wyzszej elastyczno$ci. Istotnym punktem w przygotowaniu modelu bylo
prawidlowe dobranie materiatu dla kory nerki. Na podstawie przegladu literatury i dostepnych
rozwigzan w odlewaniu innych wyrobéw niz medyczne, zdecydowano si¢ na wybor
pomiedzy silikonem, a piankg poliuretanowa. Na drodze dalszych konsultacji, w tym
lekarskiej i1 testu porownawczego z nerka wieprzows, pianka zostala ostatecznie odrzucona.
Ponadto na decyzj¢ wplywaly wiasciwosci silikonu, jego duzy stopien jednolitosci (brak
porow) oraz transparentno$¢ materiatu. W zwigzku z wyborem silikonu na materiat
budulcowy, konieczne bylo przeksztalcenie schematu wytwarzania formy odlewniczej, ze
wzgledu na mozliwe wystapienie wigzania materiatu budulcowego z materiatem formy
(nieroztaczne zespolenie modelowanej silikonowej kory nerki ze standardowa silikonowa

forma).
Proces wytworczy w zwiazku z tym zostat podzielony na nastgpujace etapy:

e Opracowanie i wydruk guza, zyt i tetnic;

e Opracowanie 1 wydrukowanie formy odlewniczej w dwoch czgsciach;

e Obrobka wykanczajaca elementow matych;

e Obrobka wykanczajaca formy i przygotowanie jej pod odlewanie prozniowe;
e Wykonanie odlewu modelu;

e Obrobka wykanczajaca modelu koncowego.

6.3.2 Metodyka wytwarzania technologia FDM

Przed importowaniem modeli do programéw kompatybilnych z drukarkami pracujacymi

w technologii FDM, istotne bylo prawidtowe przygotowanie modeli pod wydruk.

W przypadku modeli zyt i tetnic dodatkowa obrobka nie byta konieczna. Model guza, ze
wzgledu na obranie materiatu trudno obrabialnego do wydruku (Ninja Flex), wymagat
podzielenia na dwie cze$ci, tak by unikngé koniecznos$ci stosowania podpor. Proces podziatu i

rekonstrukcji podstawy poczatkowo wykonano w programie Autodesk Meshmixer przy
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uzyciu opcji Plane cut. Jednak ze wzgledu na bt¢edy programowe (przesuniecie kata uktadu
wspotrzednych), konieczne byto wykonanie zabiegu w innym programie, tak by unikngé
krzywizny w podstawie w trakcie drukowania. W zwiazku z tym model guza podzielono w
programie GOM Inspect przy uzyciu funkcji Cut by Plane i uzupelniono manualnie podstawe
opcja Close holes Interactively. Ponadto, model guza drukowany byt dwukrotnie. Za
pierwszym razem byl to obiekt w skali 1:1, jednak ze wzgledu na niedopasowanie elementu
do formy, dokonano operacji pomniejszenia 0 2,5 mm we wszystkich osiach i ponownie

wykonano wydruk.

Gotowe modele zaimportowano nastgpnie do oprogramowania kompatybilnego z drukarka
Makerbot Replicator 2X (na ktorej wykonano wydruk elementow), Makerbot Desktop (Add
File). W oknie ustawien dobrano parametry dla poszczegolnych wydrukow (Settings) i
wygenerowano obiekt podzielony na ptaskie przekroje — warstwy (Preview), wsparte
podporami w przypadku naczyn krwiono$nych (Rys. 6.16-19). Program umozliwia przeglad
naktadanych warstw az do wygenerowania pelnego obicktu. Mozliwe jest w ten sposob
zaobserwowanie ewentualnych nieprawidtowosci w modelu, jeszcze przed rozpoczeciem

wytwarzania. Wartosci parametrow dla kazdego z elementéw przedstawiajg si¢ nastepujaco:

e ZYLY
= Zastosowany material budulcowy (glowica prawa): ABS True Blue;
= Zastosowany material podporowy (gtowica lewa): Dissolvable Filament
(HIPS);
= Temperatura wyttaczania dla glowicy prawej: 250 °C;
= Temperatura wytlaczania dla glowicy lewej: 230 °C;
= Zastosowanie raftu, podpor i $cianek: tak; zageszczenie 0,8;
»  Grubos¢ warstwy: 0,3 mm;
»  Wypelnienie (ang. infill): 70%;
» (Czas wydruku: 1 h 50 min;

= Liczba podejsé: 2 (koniecznos¢ wprowadzenia poprawek w modelu).
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Rys. 6.16 Podglad modelu w Makerbot Deskop; kolor biaty — materiat budulcowy, czerwony — podporowy

Rys 6.17 Gotowy wydruk zyt umieszczony na podporach

W przypadku modelu zyty, wydruk wykonywano dwukrotnie, ze wzgledu na koniecznos¢

wprowadzenia poprawek, ulatwiajacych swobodne umieszczanie elementu w formie.

e TETNICE

Zastosowany materiat budulcowy (gltowica prawa): ABS True Red,
Zastosowany material podporowy (glowica lewa): Dissolvable Filament
(HIPS);

Temperatura wytlaczania dla gtowicy prawej: 250 °C;

Temperatura wytlaczania dla glowicy lewej: 230 °C;

Zastosowanie raftu, podpor 1 Scianek: tak; zageszczenie 0,7,

Grubos$¢ warstwy: 0,3 mm;

Wypetnienie (ang. infill): 70%;

Czas wydruku: 1 h 7 min;

Liczba podejsé: 2 (konieczno$¢ wprowadzenia poprawek w modelu).
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Rys. 6.18 Podglad modelu w Makerbot Deskop; biaty — materiat budulcowy, czerwony — podporowy

Rys. 6.19 Gotowy wydruk tetnic, umieszczony na podporach

Takze podczas przygotowywania modelu tetnic, konieczne bylo ponowienie wydruku, ze

wzgledu na wprowadzone zmiany, uzaleznione od dopasowania elementu do formy.

Decyzj¢ o zastosowaniu materiatu ABS (w obu przypadkach) podj¢to ze wzgledu na
wysokie skomplikowanie ksztalttu obu struktur, w zwigzku z czym proces obrobki
wykanczajacej byt utrudniony. Gdyby zdecydowano si¢ uzy¢ materiatu elastycznego np.
Ninja Flex, moglyby wystgpi¢ powazne problemy z usunigciem podpor na drodze
mechanicznej. Ponadto, w trakcie konsultacji z lekarzem ustalono, ze w przypadku modeli
naczyn krwiono$nych nie ma potrzeby imitacji wtasciwosci mechanicznych tkanek, poniewaz

maja one spetnia¢ jedynie funkcj¢ wizualng (rozmieszczenie ukrwienia w korze nerki).
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e GUZ (2 potowy)
= Zastosowany material budulcowy (glowica prawa): Ninja Flex Almond;
= Zastosowany material podporowy (gtowica lewa): brak;
= Temperatura wytlaczania dla glowicy prawej: 230 °C;
* Temperatura wyttaczania dla glowicy lewe;: brak;
= Zastosowanie raftu, podpor i $cianek: nie;
*  Grubo$¢ warstwy: 0,3 mm,;
»  Wypelnienie (ang. infill): 20%;
= Czas wydruku: potowa 1 — 1 h 52 min; potowa 2 —2 h 1 min;

= Liczba podejsé: 2 (koniecznos¢ wprowadzenia poprawek w modelu).

Rys. 6.20 Podglad rozmieszczenia modelu na platformie roboczej

Rys. 6.21 Gotowy wydruk guza w dwoch czgsciach

Do wykonania modelu guza zastosowano material o nizszej twardo$ci 1 wyzszej
elastycznosci, posiadajacy wiasciwosci gumopodobne — Ninja Flex w kolorze Almond (Rys.
6.21). Celem byta imitacja tkanki guza. Element nie byl w zaden sposob ciety czy zszywany,

w zwigzku z czym nie bylto konieczno$ci zachowania pelnej jednolitosci modelu.
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Obrobka wykanczajaca elementow byla mato pracochtonna, w przypadku naczyn
krwiono$nych bylo to wylamanie podpér i usunigcie ewentualnych pozostatosci fragmentow
materiatu podporowego na modelu. Proces ten byt stosunkowo niedlugi, trwat okoto 5-10
minut. W przypadku modelu guza konieczne bylo potaczenie potdwek ze sobg przy uzyciu

kleju do tworzyw sztucznych.

Kolejnym istotnym procesem, trwajagcym réwnoczesnie z powyzszymi, byto opracowanie
konstrukcji formy odlewniczej, wykonanie wydruku i wykonczenie cato$ci pod odlewanie
prozniowe. Wigze si¢ z tym takze dopasowanie struktur zalewanych, o czym wspomniano

przy wczesniejszych elementach.

Proces konstrukcji formy opieral si¢ na umieszczeniu modelu nerki w ,.skrzynce”
(prostopadio$cianie), w ktorej wygenerowany zostal negatyw narzadu. Nastepnie wykonano
podziat formy z uwzglednieniem pozostatych struktur oraz utworzono otwory pod kotki
ustalajgce oraz uklad wlewowy i odpowietrzajacy. Wszystkie zabiegi przeprowadzono w

programie Autodesk Meshmixer. Najczesciej uzywanymi funkcjami byty:

e Meshmixer Primitives (gotowe bryty);

e Transform (przemieszczanie i modyfikacja wymiarowa obiektu);
e Align (centrowanie obiektu);

e Plane Cut (cigcie wedlug plaszczyzny);

e Separating Shells (rozdzielanie czg¢sci);

e Boolean Difference (odejmowanie wg. Algebry Boole’a);

e Okno dialogowe Object Browser (drzewo obiektow).

Zaimportowang nerke jednolita w formacie STL zorientowano w punkcie zerowym uktadu
wspotrzednych programu, tak by moc bezproblemowo pracowac na katach prostych. Wigze
si¢ to z potozeniem nerki w organizmie ludzkim. Po wykonanej segmentacji i obrobce, model
wcigz ma zapamigtany uktad wspotrzednych umiejscowiony w nogach pacjenta, w zwiazku z
czym, jest on znacznie oddalony i ustawiony pod katem (kat naturalnego potozenia nerki w
jamie brzusznej). Celem zabiegu bylo nadanie nerce nowego uktadu wspotrzednych,
odpowiadajacego uktadowi wyznaczonemu przez program. Zabieg wykonano przy uzyciu

opcji Align — Base Point (tj. punkt 0,0,0).
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Nastepnym krokiem bylo wprowadzenie w obszar pracy drugiego obiektu — sze$cianu,
bedacego jednym z gotowych elementéw w zaktadce Meshmixer Primitives. Postuzyt za
swego rodzaju skrzynke formierskg. SzeScian, przy uzyciu funkcji Transform przeksztatcono
na prostopadioscian o wymiarach 100x110x150 mm, a nastegpnie, wcigz korzystajac z tej
samej opcji, przeniesiono obiekt w Kkierunku nerki, tak by znalazta si¢ idealnie wewnatrz
skrzynki. Zmieniajgc obiekt transformacji na model narzgdu, wykonywano obroty i
przemieszczanie obiektu, tak by uzyska¢ optymalne ulozenie wewnatrz prostopadioscianu
(Rys. 6.22). W orientacji obiektow uzywano okna dialogowego Object Browser, w ktorym
mozna nadawac transparentno$¢ obiektom (ikonka magnesu), zaznaczaé ich widocznosc¢, badz

je wygaszac (ikonka oka).

Rys. 6.22 Widok na okno edycji Transform i obracany model; w centrum obiektu pojawia si¢ uktad

wspotrzednych wraz z opcjami do manualnego przesuwania i obracania elementu

Po ukonczonym orientowaniu obiektow wzgledem siebie, dokonano podziatu skrzynki.
Przy uzyciu opcji Plane Cut, przecigto prostopadto$cian w miejscu na tyle odpowiednim, by
mozliwe bylo swobodne wktadanie i wyjmowanie wszystkich pozostatych struktur (guz, zyty,
tetnice). Bylo to istotne z punktu montowania calej konstrukcji przed odlewaniem i
wyjmowania gotowego modelu tgczonego, gdzie proces byt dodatkowo utrudniony, ze

wzgledu na zalezno$¢ geometrii wszystkich elementow od siebie nawzajem.
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Rys. 6.23 Orientowanie ptaszczyzny cigcia w optymalnym miejscu

Opcja Plane Cut tworzy podglad na wszystkie obiekty, co umozliwito prawidtowy podziat
prostopadtoscianu. Funkcja Slice (Keep Both) pozwolita na zachowanie obu potéwek formy,
bez usuwania zadnej z nich (Rys. 6.23). Zeby moc pracowa¢ na obu potowach, nalezato
wykona¢ dodatkowy zabieg, mianowicie rozdzieli¢ rozcigty obiekt na dwa osobne, co
uczyniono przy uzyciu funkcji Separating Shells. Od tego momentu program rozpatrywat
forme jako dwa niezalezne prostopadtosciany. Aby méc wykonaé odejmowanie elementéw na
dwoch czgsciach formy, konieczne bylo zdublowanie elementu nerki. W oknie z podgladem
elementow, dokonano kopii obiektu i przystapiono do tworzenia negatywu. Istotna byta
kolejnos¢ wybierania elementow, co jest zwigzane z logika wykonywania dziatan.
Zaznaczajac w oknie obiektow potowe formy, a nastgpnie model nerki (przy réwnoczesnie
wcisnictym klawiszu Ctrl), wyswietlala si¢ opcja Boolean Difference. Wykonywata ona
podglad efektu oraz pokazywala ewentualne bledy (Rys. 6.24). Zatwierdzenie wigzalo si¢ z

wykonaniem zabiegu odejmowania. W ten sposob uzyskano gotowe dwie czgséci formy.
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Rys. 6.24 Zabieg odejmowania wg. Algebry Boole’a

Nastepnym etapem bylo wykonanie uktadu wlewowego, odpowietrzania oraz otworéw na
bolce. Wszystkie zabiegi oparte byty na doktadnie tym samym schemacie tj. na wybraniu z
gotowych obiektow walca, nadaniu mu prawidlowych wymiaréw, ulokowaniu obiektu w

zamierzonym miejscu i wykonaniu procesu odejmowania. W ten sposéb pozyskano:

e Wlew o $rednicy 15 mm,
e odpowietrzenie o $rednicy 10 mm,

e otwory na kotki ustalajace w obu czegsciach formy o $rednicy 4 mm.

Wlew umieszczono w bocznej cze$ci nerki czyli w centralnej czgsci potowy formy.
Odpowietrzenie wykonano w drugiej potowie formy, w miejscu szczytowym negatywu nerki.
Natomiast otwory na kotki ustalajace rozmieszczono na dwoch, lezacych po przekatnej,
naroznikach formy. Warunkiem bylo zachowanie marginesu dla obu otworéw, musialy si¢

one znajdowac¢ naprzeciwko siebie w obu potowach formy (Rys. 6.25, 6.26).
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Rys. 6.25 Podglad na obie czgsci formy, gotowe do wydruku; w prawym rogu widok na drzewo aktywnych i
wygaszonych obiektow

Object Browser

MeshSO10 (shell 1

jednolity3obrobiony.sti

MeshS023

MeshS023 (copy)

Rys. 6.26 Podglad na ztozong forme przy uzyciu transparentnosci obiektow

Model formy wytworzono na drukarce XYZPrinting DaVinci 1.0. Gotowe pliki

wyeksportowane w formacie STL, zaimportowano do programu kompatybilnego z

urzadzeniem. Model zorientowano na $rodku platformy roboczej. Parametry dla wydruku
prezentuja si¢ nastgpujaco:
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e Zastosowany materiat budulcowy: PLA Piano Black;
e Temperatura wytlaczania materiatu: 230 °C;

e Grubos$¢ warstwy: 0,3 mm;

e Wypelnienie (ang. infill): 10%;

e (Czas wydruku potowy I: 9 h;

e (Czas wydruku potowy II: 8 h 15 min,;

e Liczba podejs¢ dla potowy II: 2.

Ze wzgledu na pozostawienie zbyt duzych naddatkow materiatu w obu czesciach formy
(wydhluzajace czas druku o ok. 2 h), konieczne bylo przyciecie ich w programie do obrobki
plikow STL. Zabieg ten wykonano w programie CATIA V5. Przycigcie modelu polegato na
ustaleniu plaszczyzny rownoleglej do podstawy i $cigciu naddatku. Z powodu wielokrotnych
obrobek modelu w roéznych programach, pojawily si¢ btedy w postaci uszkodzonych
trojkatow, ktore sukcesywnie naprawiano. Przy czesci formy z odpowietrzaniem, w okolicy
otworu wystapil powazny blad siatki, ktory nie zostal naprawiony przed wydrukiem. W
wyniku tego btedu, niewidocznego w modelu przy pobieznym przegladzie, otrzymano

nieprawidlowo wykonang potowe formy z zadrukowang czeScig negatywu (Rys. 6.27).

Rys. 6.27 Wydrukowane cze$ci formy; po prawej stronie model z widocznym btedem wydruku

W zwiagzku z zaistnialg sytuacja, wydruk jednej z czg$ci nalezato ponowié. Otrzymane,
prawidtowo wydrukowane modele, wymagaly obszernej obrdbki wykanczajacej, w celu
pozyskania w pelni funkcjonalnej formy odlewniczej. Pierwszym etapem obrobki
wykanczajacej byto usunigcie zbednych fragmentéw materiatu, obecnych w postaci

przeciaggnigtych nici przez caly model, badz osadzonych resztek na krawegdziach obrysu
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(miejsce zakonczenia $ciezki dla danego obrysu; rys 6.28). Nastepnie nalozono warstwe
mieszanki zywicy poliuretanowej z utwardzaczem, zmieszanych w proporcji 1:1, na calg
powierzchni¢ negatywu (Rys. 6.29). Zabieg ten mial na celu uzupelnienie przestrzeni
nieprzylegajacych do siebiec warstw oraz wygtadzenie powierzchni, poprzez zatarcie efektu
schodkowego. Do uzupelnienia powstatych ubytkéw wykorzystano zywice pod Kkoniec jej
czasu zycia (ok. 5 min.). Materiat wowczas miat bardziej skondensowang konsystencje, lepiej

wypelniajaca powstate bledy.

Rys. 6.28 Porownanie formy przed usuni¢ciem zbednego materiatu (lewo) i po (prawo); widoczne dziury

niezespolonych obryséw warstw (prawo)

ﬁ f“ . = 4.

Rys. 6.29 Zabieg pokrywania negatywu zywica poliuretanowa
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Po pokryciu negatywoéw formy zywica i catkowitym zwigzaniu materiatu, przystapiono do
szlifowania powierzchni papierem $ciernym o gradacji P100. Zabieg prowadzit do
maksymalnego wygladzenia powierzchni i usuni¢cia naddatkéw zywicy. W trakcie obrobki
mechanicznej, wykonywane bylo przymierzanie elementéw naczyn krwiono$nych w celu
doktadnego dopasowania elementow. W przypadku niektérych obszarow formy, konieczne
byto rozcinanie i szlifowanie fragmentow modelu, tak by uzyska¢ swobodne operowanie
strukturami. Ponadto zaklejono otwory wystepujace na wierzchniej warstwie tuz przy obrysie
ksztattu nerki. Wynikatlo to z konieczno$ci unikni¢cia wptynigcia silikonu w te miejsca.
Opracowane potowki formy na sam koniec pokryto drugi raz zywica poliuretanowa i
pozostawiono do wyschnigcia. Ostatnim etapem przygotowania formy bylo rozwiercenie

otworow na kolki.

6.3.3 Metodyka wytwarzania technologia Vacuum Casting

Technologia Vacuum Casting pozwala na odlewanie materialu odgazowanego, bez
pecherzykéw powietrza. Bylo to szczegodlnie istotne w uzyskaniu dobrej transparentnosci
modelu. Ponadto mozliwe jest odlewanie z uzyciem materiatow, takich jak zywice czy silikon
przy rownoczesnym uzyskaniu jednolitej strukture. Ponadto technologia jest tansza w
porownaniu z innymi metodami szybkiego prototypowania wykorzystujacymi m.in. zywice i
inne materiaty transparentne, dlatego podjeto decyzj¢ o jej zastosowaniu. Parametry dla

odlewu kory nerki przedstawiaja si¢ nastepujaco:

e Zastosowany materiat budulcowy: Silikon transparentny XTX 45;
e Zastosowany materiat dodatkowy: Utwardzacz do silikonu;

e Twardo$¢ materiatu: 45 Shore A;

e Wypetnienie: 100%;

e Objetos¢ modelu: 300 cm?;

e (zas wigzania materiatu: 12 h;

e [los¢ podejsc: 1.

Pierwszym etapem bylo przygotowanie obu czesci formy poprzez docigcie rurek
doprowadzajacych 1 odprowadzajacych materiat (wlew 1 odpowietrzenie), umieszczenie
elementow sktadowych modelu (guz, naczynia krwiono$ne) oraz wmontowanie kotkow i
ztozenie poldwek ze soba. Szczegodlng uwage wymagato prawidtowe umieszczenie struktur w

ustalonych miejscach, poniewaz mogto doj$¢ do ich niepozadanego przemieszczenia podczas
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zamykania formy, badZ wprowadzania materiatlu. W tym celu wykorzystano plasteling do

umocowania tetnic oraz zyt (Rys. 6.30).

Rys. 6.30 Dwie czesci formy z umieszczonymi elementami guza, zyt i tetnic

Drugim etapem bylo obliczenie objetosci negatywu, ktéra postuzyta za ilo$¢ potrzebnego
materialu do wykonania odlewu. Na podstawie modelu jednolitego oraz odj¢tych
poszczegdlnych struktur, uzyskano warto$é ok. 600 cm®. Obliczenia wykonano na podstawie

informacji pozyskanych z modelu, przy uzyciu programu CATIA V5.

Nastepnie ztozono forme, wprowadzono rurki wlewu i odpowietrzania oraz szczelne
docisnigto obie polowy w gornej i dolnej czesci obiektu przy uzyciu imadta (Rys. 6.31). Po
wykonaniu tych czynno$ci mozna bylo rozpoczaé przygotowywanie materiatu do odlewu.
Stosunek silikonu do utwardzacza wynosi 1:10. Polaczone materialty dokladnie zmieszano
przy uzyciu mieszadta zamontowanego w wiertarce. Uzyskang mieszaning rozdzielono na
dwa pudetka, ktore opatrzono szczelnie nadbudowang $ciankg okalajgcg. Zabieg ten zwigzany
jest z duzym przyrostem objetosci silikonu podczas odgazowywania. Pudetka kolejno
umieszczano w komorze prozniowej MCP-HEK 4/01, w ktorej wygenerowano prozni¢ i

dokonano odpowietrzenia materiatu. Proces wykonywano osobno dla kazdego pudetka.
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Tak przygotowany materiat, wlano do strzykawki o objetosci 100 ml i1 wciskajac tlok,
stopniowo rozpoczeto wprowadzanie silikonu do formy (Rys. 6.32). Forma zostata
wypehiona po wtloczeniu zaledwie 300 cm® materiatu. Rozbiezno$é pomiedzy obliczona
objetosciag (600 cm3), a wprowadzong, moze by¢ spowodowana btedem programowym badz
btedem objetosci modelu, zwigzanym z uszkodzeniem siatki wyniklym z wcze$niejszej
obrobki modelu (program Autodesk Meshmixer juz na wcze$niejszych etapach prac
generowat btedy). Po zakonczonym odlewaniu szczelnie zaci$nigto wlew 1 wypeliong forme
wlozono ponownie do komory prézniowej, gdzie wykonano kolejne odgazowanie
materiatu (Rys 6.33). Podczas tego zabiegu mozna bylo zaobserwowaé W rurce
odpowietrzajacej wyplywajace ku gorze pecherze powietrza. Po zakonczonym procesie,

forme zostawiono na 12 h, do czasu pelnego zwigzania materiatu.
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Rys. 6.32 Proces odlewania silikonu

Rys. 6.33 Widok na komorg prézniowa z umieszczong forma i zamontowanym odpowietrzeniem
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6.3.4 Koncowa obrobka modelu

Obrobka koncowa polegata przede wszystkim na wyjeciu modelu z formy, bez
uszkodzenia pozostatych struktur. Przed rozpoczgciem otwierania formy, wyjeto na poczatek
wlew 1 przycigto odstajacy silikon oraz odcigto rurke odpowietrzajacg i roOwniez j3 usunigto Z
formy. W dalszym procesie uczestniczyty dwie osoby, réwnocze$nie rozszerzajace forme z jej
dwoéch bokow, tak by wykonywac zabieg stopniowo i rOwnomiernie. Ze wzgledu na materiat
wyplywajacy poza negatyw, nastgpilo sklejenie obu poldwek i konieczne byto podwazanie
czesci formy nozykiem i szpachelkg. Wyjety model wymagat juz tylko nieznacznej obrobki
wykanczajacej, polegajacej na przycieciu btonek powstatych w wyniku wyptywania

materiatu, oraz przycig¢ciu materialu w miejscu wlewu i odpowietrzenia.

W otrzymanym modelu nerki, zaobserwowano trzy istotne btedy, wigzace si¢ z procesem
wytwarzania. Pierwszym problemem byto odznaczenie wlewu na korze nerki, co wigze si¢ z
btgdem podczas odlewania. Wlew zostal przypadkowo wyciagniety podczas jego $ciskania
(uzyto zbyt duzo sity) i wlozony ponownie. Podczas ponownego umieszczania go w formie,
wlew znalazt si¢ za glteboko, wchodzac juz w przestrzen kory nerki. Blad ten poskutkowat
pozostatloscig w postaci odcis$niecia rurki na bocznej stronie nerki. Drugim problemem byt
brak spojnosci silikonu z materiatem guza — termoplastycznym poliuretanem Ninja Flex.
Adhezja obu elementow byta na tyle mala, ze przy uzyciu niewielkiej sity mozna byto wyjac
guz z modelu. Ostatnia kwestig byt duzy niedolew w okolicach odpowietrzania. Wigze si¢ on
prawdopodobnie z nierdownomiernym doci$nigciem gornej czeSci formy. Brak ptytek
dociskajacych (nie zastosowano ich ze wzgledu na za duze wymiary formy i zbyt mata
szeroko$¢ obejmy), spowodowal docisnigcie czesci tylko punktowo, co pozwolito powietrzu

naptywac z innych stron.

Niemniej jednak model w pelni spetniat swojg funkcje (Rys. 6.34). Dzieki zastosowaniu
silikonu, uzyskano transparentno$¢ na poziomie 60%, dajaca poglad na przebieg uktadu
krwiono$nego w narzadzie (Rys. 6.35). Pozyskany fantom na tym etapie byt gotowy do

dostarczenia do szpitala i poddania testom weryfikacyjnym przez lekarzy.
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Rys. 6.34 Widok na gotowy model nerki; od lewej: powierzchnia przednia, przysrodkowa, tylna

/|

Rys. 6.35 Prezentacja transparentnosci modelu
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6.4 Wirtualne prototypowanie

6.4.1 Koncepcja wirtualnej pomocy przedoperacyjnej

Zatozeniem wirtualnego modelu bylo przedstawienie nerki ze zmiang i naczyniami
krwiono$nymi w transparentnej korze nerki. Ze wzgledu na znaczne mozliwosci aplikacji
wirtualnej rzeczywistos$ci, postanowiono o zastosowaniu zmiennej przejrzystosci kory
(ustawianej wedlug potrzeb przez chirurga) oraz wyjmowaniu elementéw sktadowych
(guz, zyly, tetnice). W ten sposdb mozliwe bylo rozpatrywanie i ogladanie kory nerki bez

zmiany. Dawato zatem poglad na glgboko$¢ wchodzenia guza w gtab narzadu.

Model wirtualny wykonano przy uzyciu programie EON Studio 8, dostgpnym na
wyposazeniu Laboratorium Wirtualnego Projektowania. Budowanie relacji w programie
opiera si¢ na wizualnym programowaniu obiektowym. Celem uzyskania funkcjonalnego

modelu, wykonano nastepujaco:

e Import elementdw w formacie STL (kora nerki, guz, zyty, tetnice);

e Wstawienie 1 sparametryzowanie nawigacji (Ssposobu poruszania si¢);

e \Wstawienie i sparametryzowanie $wiatet;

e Nadanie elementom tekstury;

e Wykonczenia wizualne;

e Ustawienie relacji wyjmowania i wkladania struktur (animacji) przy uzyciu
klawiszy myszki;

e Ustawienie zmiennej transparentnosci kory nerki.

6.4.2 Wizualizacja

Przed rozpoczeciem pracy w Srodowisku wirtualnej rzeczywisto$ci, konieczne bylo
przygotowanie obiektu w formacie STL. W pracy wykorzystano ten sam model co do
wytworzenia fantomu fizycznego, w zwiazku z czym, pochodzit z tej samej segmentacji.
Pozyskany obiekt sktadat si¢ z 4 niezaleznych siatek poszczegdlnych -elementow,
ustawionych wzgledem siebie wedlug naturalnego wulozenia w jamie brzusznej
pacjenta (Rys. 6.36). Dlatego tez wszystkie elementy posiadaly wspolny punkt zerowy.
Zasadnicza zmiana wystepuje w przypadku kory nerki, poniewaz zostata ona wygenerowana
jako osobny obiekt, z wycigtym miejscem na guz i naczynia krwiono$ne, w przeciwienstwie

do wykorzystanej w szybkim wytwarzaniu nerki jednolitej. Gotowe elementy zaimportowano
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do S$rodowiska wirtualnej rzeczywistosci EON Studio 8, gdzie nadano wstepne
kolory (Rys. 6.37). Ponadto, celem utatwienia nawigacji, z przybornika funkcji dodano do
grupy Camera opcje OrbitNav, pozwalajaca przybliza¢ i oddalaé obiekt (PPM* + ruch géra-
dot), obracaé (LPM? + ruch we wszystkie strony) oraz go przemieszczaé (SPM? + ruch we

wszystkie strony) (Rys. 6.38).

Rys. 6.36 Wizualizacja modelu bez guza (lewo) i z guzem (prawo); program GOM Inspect

Rys. 6.37 Wizualizacja modelu po zaimportowaniu do wirtualnej rzeczywistosci i wstepnym nadaniu kolorow;

program EON Studio 8

! PPM — Prawy Przycisk Myszy
2 LPM — Lewy Przycisk Myszy
¥ SPM — Srodkowy Przycisk Myszy
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Rys. 6.38 Widok na okno programu, po lewej widoczny przybornik, natomiast z prawej strony drzewo

symulacyjne oraz panel wlasciwosci obiektow

Jedng z bardziej istotnych kwestii bylo nadanie modelowi wygladu zblizonego do
rzeczywistego narzadu, tak by wspomoc wyobrazni¢ uzytkownika. W tym celu wykonano
szereg czynnosci, zwigzany z nadaniem tekstur imitujacych tkanki oraz $wiatet dajacych
klarowny poglad na narzad z kazdej strony. Funkcje zawarte w przyborniku przenoszone byty
kolejno do drzewa obiektow 1 odpowiednio przypisywane w zalezno$ci od zamierzonego
efektu (Rys. 6.38). Nadanie tekstur bylo procesem ztozonym w dwodch etapow. Pierwszym z
nich wigzal si¢ z czterokrotnym nadaniem funkcji Texture2, w ktorej wprowadzano obrazy
zapisane w formacie .jpg badZz .png. Nastgpnie poszczegdlne tekstury przypisywano do
materiatow do podgrupy Diffuse Texture. W przypadku bardziej skomplikowanych tekstur
(guz i kora nerki), konieczne bylo odpowiednie roztozenie obrazu na obiekcie. W tym celu z
przybornika przeniesiono funkcje TextureUVMaps do podgrupy materiatu, odpowiednio guza
i nerki, o nazwie Diffuse TextureUVMap (Rys.6.39). Manipulujac réznym ksztattem rozktadu

oraz skalg natozonego obrazu, nadano bardziej realny wyglad obiektom.

Natozenie §wiatel, wigzalo si¢ z powielaniem istniejacego juz narzgdzia KeyLight, ktore
skopiowano dwukrotnie 1 wklejono do grupy nadrz¢dnej Scene. Nadajac rézna orientacje
$wiathu, eksperymentalnie szukano wspotrzednych dajacych petne i czytelne oswietlenie nerki
z kazdej strony. Ostatnimi krokami bylo nadanie zdjecia tta (podstawka medyczna) i

Ustawienie wlasciwego startowego potozenia kamery w oknie symulacji przy uzyciu funkcji

Set Initial View.
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Rys. 6.39 Widok na drzewo symulacyjne i rozktad poszczegolnych narzedzi odpowiadajacych za tekstury

6.4.3 Programowanie interfejsu

Celem modelu wirtualnego byto umozliwienie zmieniania stopnia przejrzystosci kory
nerki z podgladem na struktury wewnatrz oraz wprowadzenie animacji wyjmowania

poszczegodlnych struktur i wktadania ich na swoje miejsce.

Przejrzystos¢ nerki uzyskano wykorzystujac narzedzie suwaka Slider2. Uprzednio
utworzono w symulacji, w grupie Scene, osobng grupe Frame, w ktorej zbudowano interfejs
dla aplikacji. Wprowadzajac suwak, skonfigurowano go tak, by odpowiadal za zmienng
przejrzystos¢  Opacity. Przygotowane narzedzie i material docelowy (kora nerki)
przeciagnigto do okna symulacji i wykonano pomiedzy nimi potaczenie Current Value —
Opacity. W ten sposob nadano suwakowi kontrole nad transparentnoscia obiektu. Zeby suwak
resetowal si¢ przy kazdorazowym uruchomieniu aplikacji, konieczne bylo wprowadzenie
dodatkowego narzedzia do interfejsu, jakim jest Constant. Po skonfigurowaniu opcji Value =
1, przeniesiono narzedzie do okna symulacji i wykonano polaczenie z suwakiem Value —

Current Value (Rys. 6.40).
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Rys. 6.40 Okno symulacji z wykonanym potaczeniem pomi¢dzy narzedziem Constant, suwakiem i materiatem

nerki

Kolejng istotng funkcja bytlo wyjmowanie i wktadanie z powrotem na miejsce trzech
struktur: guza, zyt i tetnic. Program dla wszystkich 3 elementow oparty byly o ten sam
algorytm. Ze wzglgdu na matg liczbe elementow w drzewie symulacji, wyszukano recznie w
grupie NerkaKomplet element guza i adekwatnie do tego, pozostate struktury. Do grupy
kazdego z obiektow wprowadzono z przybornika 4 narz¢dzia: dwukrotnie wezet animacyjny
Place, sensor kliknigcia Click Sensor oraz bramke logiczng Latch. Narzedzie Place
odpowiadato za przemieszczenie obiektu w uktadzie wspotrzgdnych. W oknie konfiguracji
przemieszczenia, w zaleznosci od funkcji (wyjmowanie i wracanie), ustawiono wymagane
parametry odleglo$ci i czasu. Nastgpnie wszystkie 4 narzedzia przeniesiono do okna

symulacji, w ktérym dokonano nastepujacych potaczen (Rys. 6.41):

e ClickSensor do Latch — OnButtonDownTrue — Toggle
e Latch do Placel (wyjmowanie) — OnSet — SetRun

e Latch do Place2 (wracanie) — OnClear — SetRun
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6.4.4 Efekt koncowy

Efektem programowania jest model cyfrowy w wirtualnej rzeczywisto$ci, przedstawiony

na kolejnych rysunkach (Rys. 6.42, 6.43, 6.44).

SN

Rys. 6.42 Symulacja modelu nerki z guzem i uktadem krwiono$nym na tle podstawki (zdjgcie w tle)

| Przeirzystosc (N 1.00

2

Rys. 6.43 Symulacja wyjmowania elementu - guza
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Przejrzystosc NN 072 ]

Rys. 6.44 Symulacja przejrzystosci kory nerki

6.5 Procedura testowania przygotowanego modelu

6.5.1 Prébna operacja na modelu fizycznym

W ramach zaplanowanych testow, na Oddziale Urologii Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu wykonano na modelu fizycznym symulowang operacje
czgsciowe] nefrektomii metoda otwarta. Po krotkiej konsultacji, zdecydowano si¢ na
wyluszczenie guza, a nie jego wycigcie, ze wzgledu na dobre dojscie do zmiany. W
rzeczywistych przypadkach zabieg wyluszczenia (Renal Tumor Enucleation) wykonuje sig,
gdy guz objety jest torebkg rzekomg. Operacja polega na odwarstwieniu torebki od
niezmienionego chorobowo migzszu nerkowego i usunieciu zmiany nowotworowej. Stosuje

si¢ go jednak w przypadku mniejszych zmian ogniskowych, do ok. 3 cm $rednicy.

Pierwszym etapem operacji symulowanej bylo przygotowanie potrzebnego
instrumentarium chirurgicznego tj. nici chirurgicznej, dobranej specjalnie pod zastosowany
silikon, imadto chirurgiczne oraz nozyczki. PO przygotowaniu obszaru zabiegowego,
dokonano wytuszczenia i ogledzin modelu juz bez zmiany. Podstawa zabiegu byto zebranie
odpowiednich ilosci materialu do wykonania szycia. Na tym etapie stwierdzono przez
lekarzy, ze wykorzystany silikon jest za twardy, poniewaz wyst¢puje problem ze swobodnym
dociggnieciem do siebie bton kory nerki. Niemniej jednak przystgpiono do szycia. Wykonano

5 szwow, rozstawionych stosunkowo szeroko, tak jak w przypadku standardowego zabiegu.
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Podczas szycia, ze wzglgdu na zbyt duze napigcie wewngtrzne, doszto do peknigcia jednego
ze szwow. Pojawity si¢ rowniez problemy ze rozchodzeniem si¢ szwow. Powodem tych
niedogodnosci byta, tak jak wspomniano powyzej, zbyt duza twardo$¢ (45 Shore A)
zastosowanego materiatlu modelu. Mimo to, zabieg zostal wykonany z powodzeniem.

Przebieg operacji symulowanej przedstawiono na ponizszych zdjeciach (Rys. 6.45-50).

Rys. 6.45 Proba dociagnigcia bton, sprawdzanie twardos$ci materiatu

Rys. 6.46 Wykonywanie oglgdzin ogdélnych modelu
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Rys. 6.47 Rozpoczecie zszywania modelu

Rys. 6.48 Zaktadanie kolejnych szwow
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Rys. 6.49 Widok na asyst¢ podczas wykonywania wezla chirurgicznego (lewo), oraz zaciskanie we¢zla (prawo)

Rys. 6.50 Przedstawienie zszytego modelu fizycznego z wyluszczonym guzem
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6.5.2 Testowanie modelu wirtualnego

Testowanie modelu wirtualnego odbyto si¢ w tym samym osrodku klinicznym, jak w
przypadku modelu fizycznego. Polegato ono na krotkim przeszkoleniu lekarza z dost¢pnych
funkcji, a nastgpnie oddaniu mu aplikacji do wykonania samodzielnych testow. Podczas
korzystania z symulacji VR, lekarz wykonal seri¢ zmian przejrzystosci, rownoczesnie
dokonujac ogledzin obszaru guza oraz zapoznal si¢ z wygladem poszczegdlnych struktur.
Ponadto chirurg rozpatrywat model zar6wno w cato$ci, jak i bez guza oraz analizowat relacje
pomiedzy naczyniami krwiono$nymi, bez udziatu kory nerki. Po przeprowadzeniu testu,

zostal zebrany wywiad na temat obu modeli, ktérego wyniki przedstawiono w rozdziale 7.
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7. Wyniki prac
7.1 Rezultat finalny, wycena przygotowanych modeli

Wyjsciem do postawienia wnioskow bylo wykonanie szczegdlowej wyceny
wytworzonego modelu fizycznego i wirtualnego. Wyliczenia podzielono na kilka grup, tak by
moc przedstawic¢ koszty ponoszone przez szpital w momencie zaméwienia fantomu z firmy
zewnetrznej oraz podczas wykonania modelu, badz jego cze$ci, we wlasnym zakresie. W
tabeli tab. 7.1 zestawiono ceny pracy uzytkownika przy wykonywaniu poszczegdlnych

czynnosci.

Tab. 7.1 Wycena pracy wykonawcy

Czynnos¢ Cena [zl/h]
Segmentacja modelu i obrébka wykanczajaca 80,00
Projektowanie formy drukowanej 40,00
Przygotowanie formy odlewniczej 40,00
Programowanie modelu w VR 80,00

Prace zwigzane z segmentacja oraz obrobka modelu sg istotne 1 roéwnoczesnie
skomplikowane, szczegodlnie podczas wykonywania segmentacji manualnej. Ponadto cena
przygotowania modelu anatomicznego uwzglednia szereg konsultacji lekarskich. W
przypadku projektowania w wirtualnej rzeczywistosci, kwota moze zosta¢ podniesiona w
zaleznosci od stopnia skomplikowania aplikacji. Jednak dla wykonania prostego,
pogladowego modelu anatomicznego, nie wystepuje taka koniecznos¢. Projektowanie formy
zardbwno pod druk, jak i odlewanie jest zajeciem czasochtonnym. W przypadku formy
silikonowej, proces ten, sam w sobie znacznie si¢ wydtuza (Podrozdziat 3.2.2), natomiast w
przypadku formy projektowanej pod wydruk przestrzenny, powstaje duza zalezno$¢ od
stosowanego programu CAD, skomplikowania formy oraz umieje¢tnosci wykonawczych

zleceniobiorcy.

Kolejnym istotnym punktem wyceny jest ustalenie stawki godzinowej dla pracy

urzadzenia. Zebrane dane przedstawiono w tabeli tab. 7.2.

Tab. 7.2 Wycena pracy urzadzenia — stawka godzinowa

Urzadzenie Cena [zl/h]
XY Zprinter DaVinci 30,00
Makerbot Replicator 2X 35,00
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Stawka godzinowa stanowi podstawe wyceny modelu, poniewaz obejmuje wszystkie
koszty zwigzane z oplaceniem projektu i wykonawcy, poborem pradu, zwrotem kosztow
urzadzenia 1 wszelkimi dodatkowymi optatami. Kwota 30-35 zt/h stanowi standardowsg
stawke na polskim rynku druku niskobudzetowego. W przypadku odlewania prozniowego,
czas pracy urzadzenia jest wliczany w koszty wykonawcze formy, poniewaz generowanie

prozni trwa zaledwie kilka minut.

Ostatnim elementem sktadowym wyceny jest koszt zuzytego materiatu budulcowego oraz
podporowego na wykonanie modelu. Cena jest uzalezniona od stosowanych materiatow tj. od
wilasciwosci materiatu, marki, kompatybilnosci z urzadzeniem. Zwlaszcza ostatnia kwestia
jest istotna, poniewaz cz¢$¢ dostepnych urzadzen stawia ograniczenia programowe,
uniemozliwiajagce  korzystanie z odpowiednikow pochodzacych od innych firm.
Uwzgledniajac zastosowane materiaty i ich zuzycie na wytworzenie modeli, wykonano

wycene materialowa wraz z wyceng godzinowg (Tab. 7.3).

Tab. 7.3 Wycena materiatowa oraz godzinowa elementow

Mat. Mat. _ Cena [z1] Cena [zl]
Element Budulcowy Podporowy | Czas wykonania (mat.) (mat. +
[ka] [ka] stawka h)
Guzl 0,0150 0,0000 1 h 52 min 3,28 68,61
Guz Il 0,0164 0,0000 2h 1 min 3,59 74,17
Tetnica 0,0073 0,0077 1h7 min 3,24 42,32
Zyla 0,0098 0,0119 1 h 50 min 4,73 68,90
Forma | 0,1318 0,0000 9h 15,68 285,68
Forma Il 0,1225 0,0000 8h 15 min 14,57 262,07
Kora nerki 0,3000 0,0000 12 h wigzanie 20,70 -

Jak mozna zaobserwowa¢, kwoty materialowe s3 stosunkowo niskie, co wigze si¢ z
zastosowaniem matego wypehienia dla wigkszosci modeli oraz szerokim rynkiem i duzg
dostepnoscia materiatow dla technologii FDM. Jednak w tabeli uwzgledniono tylko produkty
finalne, nie wliczono modeli, ktore ze wzgledu na btedy w wydruku nie nadawatly si¢ do
uzytku. W przypadku dodania stawki godzinowej, kwota znacznie wzrasta, co jest
bezposrednio zwigzane z czasem przygotowania i trwania wydruku. W zaleznosci od
zastosowanych materiatow, ich wlasciwosci, wypelnienia, orientacji modelu w przestrzeni
roboczej, gabarytow i grubo$ci warstwy, czas bedzie si¢ znacznie zmieniat. Dlatego istotna

jest wiedza 1 doswiadczenie wykonawcy.
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Podsumowanie zawarte w tabeli tab. 7.4, zbiera wszystkie zaprezentowane informacje,
dajac poglad na kwote wykonawcza catego modelu fizycznego oraz wirtualnego w réznych
wariantach. Natomiast tabela tab. 7.5 przedstawia porownanie czasu potrzebnego na
wykonanie poszczegdlnych fantomow z uwzglednionym czasem potrzebnym na segmentacj¢

1 obrobke.

Tab. 7.4 Tabela poréwnawcza ceny za model fizyczny i wirtualny w réznych wariantach

Wycena Suma [z1] Kwota finalna [z}]
Model fizyczny — koszt materiatow 65,79 70,00
Model fizyczny — koszt materiatlow
+ stawka godzinowa za realizacje 822,46 825,00
procesu

Model fizyczny — koszt materiatow
+ stawka godzinowa +

. . 1062,46 1065,00
projektowanie
(VC i segmentacja)
Model wirtualny + segmentacja
(koszt catkowity) 400,00 400,00
Tab. 7.5 Poréwnanie czasu wytwarzania modeli
Model Czas wytwarzania Czas finalny
Segmentacja 2h -
Fizyczny 36h 38h
Wirtualny 3h 5h

Wykonanie modelu fizycznego przy wykorzystaniu formy drukowanej jest kosztowne,
przede wszystkim ze wzgledu na koszty generowane przez czas trwania wydruku (17 h).
Znaczenie ma rowniez wprowadzenie stosunkowo duzych naddatkéw materialu podczas
konstruowania formy, co dodatkowo wydtuzylo proces wytwarzania oraz spowodowato
zwigkszone zuzycie materialu. Wszystkie te kwestie przekladaja sie na zawyzong kwote
wykonawczg. W poréownaniu z modelem fizycznym, korzystnie cenowo wypada model
stworzony w wirtualnej rzeczywisto$ci. Ze wzgledu na prosty algorytm dla modelu
pogladowego, czas wykonania jest znacznie krotszy niz w przypadku wykonania modelu
fizycznego (ok. 3h). Modeli jednak nie mozna swobodnie porownywaé ze wzgledu na zakres
spelnianych funkcji. Model fizyczny postuzyt do wykonania operacji symulowanej oraz jako

model pogladowy, natomiast model wirtualny spetnial jedynie proste funkcje pogladowe.
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7.2 Ocena modelu fizycznego

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu z lekarzem wykonujagcym symulowang

operacje¢ na modelu, mozliwe byto postawienie ogolnej oceny modelu.

Niewatpliwie najwigksza zaleta modelu byta jego transparentno$¢, ktora umozliwita
obserwacj¢ przebiegajacych w okolicy guza naczyn krwiono$nych oraz dawata poglad na
glebokos¢ na jaka wchodzita zmiana w tkanke zdrowa. Przejrzystos¢ silikonu stworzyta nowe
mozliwosci w kwestii wytwarzania pogladowych modeli anatomicznych. Podczas konsultacji
lekarskiej przedstawiona zostala koncepcja modelu z bardziej szczegdélowo rozwinigtym
uktadem krwiono$nym (zaréwno w kierunku guza, jak i jamy brzusznej) oraz dodatkowym
elementem skladowym jakim jest miedniczka z kielichami wigkszymi i mniejszymi.
Obecno$¢ tych dwoch struktur pozwolitaby na pelne zobrazowanie sytuacji w nerce, a takze

stworzylaby warunki do doktadnego planowania przedoperacyjnego.

Twardos$¢ zastosowanego silikonu (45 Shore A) byta, w opinii lekarskiej, wcigz za duza,
uniemozliwiajac w petni swobodne przeprowadzenie operacji symulowanej. Ze wzgledu na
zbyt duza sztywno$¢ 1 za malg elastyczno$¢ materiatu, utrudnione byto dociagnigcie do siebie
bton, wymagajacych zszycia po usunigciu zmiany. Ponadto ze wzglgedu na dziatanie duzych
sit wewngtrznych doszto do peknigcia szwu, rozchodzenia si¢ pozostatych szwow oraz
przecinania materiatu przez $ciagnigte nici. W opinii lekarskiej model powinien mie¢ okoto
20 jednostek twardo$ci mniej. Ze strony inzynierskiej pojawia si¢ problem w kwestii
odgazowania i zwigzania materiatu o tak niskiej twardosci. Konieczne jest wykonanie serii
badan odlewu modelu z silikondw o r6znej twardos$ci w celu oceny mozliwosci wytworzenia
poprawnego modelu nerki. Na obecnym poziomie imitacja wtasciwosci mechanicznych

tkanki jest stosunkowo mato realistyczna.

Duza =zaleta modelu byla jego wielobarwno$¢, pozwalajaca rozrézni¢ wszystkie
poszczeg6Olne struktury. Rozdzielenie kolorystyczne ukladu krwionosnego, guza i
transparentno$¢ nerki, daly lekarzowi swobodny poglad na struktury, co istotne jest
szczeg6blnie przy odgraniczeniu tetnic i zyt oraz obszaru zdrowego od zmienionego
patologicznie. Przedstawiona lekarzowi mozliwos¢ dodawania innych struktur w kolejnych

kolorach, zostala przyjeta pozytywnie.

Obecnos¢ niedolewu w dolnym biegunie nerki nie sprawiala wigkszych probleméw i poza

gorszym efektem wizualnym, nie przeszkadzata podczas ogledzin oraz wykonania operacji
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symulowanej. Niemniej jednak w przypadku obecnych w tym miejscu struktur, bgdZz zmian,

taki btad nie moglby si¢ pojawic i konieczne bytoby ponowne wykonanie odlewu.

Zbierajac pozyskane informacje podczas wywiadu z lekarzem, mozna powiedzieé¢, ze
model zostal dobrze przyjety przez Srodowisko medyczne. Przede wszystkim jako model
pogladowy, speliatl zadanie na zadowalajagcym poziomie. Jako model do przeprowadzenia
symulowanej operacji, konieczne jest wprowadzenie poprawek, ulatwiajagcych prace

lekarzowi i1 zwigkszajacych imitacje tkanki zywej.
7.3 Ocena modelu wirtualnego

Poréwnywalnie z modelem fizycznym, najwieksza zaleta modelu wirtualnego byta
transparentno$¢ kory nerki, przy czym funkcja ta rozszerzona o mozliwo$¢ manipulowania
stopniem przejrzystosci, dawata wigkszg swobode lekarzowi. Dzigki zastosowaniu suwaka,
lekarz mégt ustawiac transparentno$¢ wedlug wlasnego uznania i potrzeby, a takze mogt
uzyska¢ model bez kory nerki, badz z jej catkowita widoczno$cig. Ponadto istotng rolg
odgrywata nawigacja, pozwalajgca na obrot modelu i1 oglad z kazdej strony, bez
zr6znicowanego stopnia transparentnosci w roznych czgsciach kory nerki, co miato miejsce w

przypadku modelu fizycznego.

Zaletg modelu byla roéwniez opcja animowanego wyjmowania i wkladania
poszczegolnych struktur, dzigki czemu lekarz moglt rozpatrywac rdzne przypadki (nerka bez
guza, sie¢ naczyn krwiono$nych poza nerka) w zaleznosci od potrzeby podczas planowania

przedoperacyjnego.

W  opinii lekarskiej, model wirtualny dobrze wpisuje si¢ w przygotowanie
przedoperacyjne 1 zdecydowanie utatwia planowanie zabiegu. Projekt spotkat sie z
pozytywnym odbiorem 1 zainteresowaniem w kierunku wdrazania 1 korzystania z alternatywy

w takiej formie.

7.4 Porownanie i zastosowanie modeli

Podczas konsultacji lekarskiej, sprobowano dokona¢ poréwnania otrzymanych modeli. Na
podstawie rozmowy stwierdzono, ze w zaleznosci od funkcji modelu, w réznym stopniu

wystepuje zapotrzebowanie na fantomy. Rozrdzniono kilka nastepujacych sytuacji.

e  Model pogladowy do planowania przedoperacyjnego
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W przypadku planowania przedoperacyjnego, w ktorym wystepuje zapotrzebowanie na
zastosowanie modelu jedynie pogladowego, duzo lepiej sprawdzat si¢ model wirtualny. W
opinii lekarskiej, przestrzenny model cyfrowy speinia wszystkie konieczne warunki stawiane
modelowi medycznemu. Ponadto czas wykonania fantomu jest zacznie krotszy niz w
przypadku modelu fizycznego, a takze pomijane sg ewentualne niedogodnosci, zwigzane z

bt¢dami podczas wytwarzania przy uzyciu szybkiego wytwarzania i odlewania prézniowego.

e Model do przeprowadzenia symulowanej operacji nefrektomii czg¢sciowej metoda

otwartg

W przypadku operacji otwartej, znacznie trudniej bytoby wykona¢ symulacj¢ wirtualna,
imitujacg zabieg przy uzyciu réznorodnego instrumentarium chirurgicznego. Prezentacja
wirtualna poszczego6lnych narzedzi bytaby ograniczona tylko do zakresu symulacji. W takiej
sytuacji duzo lepiej sprawdza si¢ model fizyczny, na ktérym mozna swobodnie operowaé
wszystkimi narzedziami, bez konieczno$ci angazowania dodatkowo wyobrazni. W opinii
lekarskiej, w tym przypadku najlepszym wyjsciem jest inwestycja w fizyczny model

wykonany metodami szybkiego wytwarzania.

e Model do przeprowadzenia symulowanej operacji nefrektomii cze$ciowej metoda

laparoskopows

Zmiana typu operacji znaczgco wplywa na mozliwosci wykorzystania modelu wirtualnego. W
zwigzku ze specyfika operacji laparoskopowej, w ktorej caty zabieg wykonuje si¢ w
pogladzie na monitorze, przy uzyciu instrumentarium laparoskopowego, znacznie latwiej jest
wykreowa¢ symulacje w wirtualnej rzeczywisto$ci. Przy zastosowaniu urzadzenia
haptycznego oraz sit wirtualnych, mozna efektywnie zbudowaé¢ symulacje operacji
czgsciowe] nefrektomii metoda laparoskopowa w wirtualnej rzeczywisto$ci. Wiaze si¢ to
jednak z duzo wigkszym stopniem skomplikowania interfejsu aplikacji, wymaga wigkszego
doswiadczenia osoby projektujacej oraz znacznie wydtuza czas przygotowania symulacji.
Ponadto jednostka wykonujgca aplikacjg, musi by¢ wyposazona w odpowiednie

osprz¢towanie.

Oba z =zaproponowanych typéw modeli (fizyczny i1 wirtualny) znajdujg swoje
zastosowanie w medycynie, jednak jest ono silnie uzaleznione od okreslonego przypadku,
typu przeprowadzanej operacji oraz preferencji lekarza. To od chirurga planujacego operacje

bedzie zaleze¢ jaki typ modelu, w okreslonych sytuacjach jest dla niego bardziej pomocny.
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Dlatego istotne jest przeprowadzenie konsultacji na linii lekarz — inzynier, gdzie typ i cechy

modelu zostang odpowiednio dopasowane do preferencji i potrzeb uzytkownika.

Ponadto, oprocz zastosowania modeli medycznych, wykonanych przy uzyciu szybkiego
wytwarzania oraz wirtualnego prototypowana, w planowaniu i pomocy przedoperacyjnej,
mozna rozszerzy¢ zakres ich stosowania. Modele dobrze sprawdzajg si¢ przy szkoleniu
lekarzy, zardbwno rezydentow jak i chirurgdw bardziej do$wiadczonych, poprzez symulowanie
bardziej skomplikowanych operacji, wykonywanych takze laparoskopowo. Ten typ operacji
wymaga duzo wickszego wkladu i do§wiadczenia lekarza, w zwigzku z czym stosujac model
szkoleniowy, mozna przygotowaé personel medyczny za zakresu przeprowadzania operacji, z
pominigciem kontaktu z pacjentem. Da to efekt dlugoterminowy, zwigkszajacy

bezpieczenstwo pacjenta i pewnos¢ w przeprowadzaniu zabiegu.

Zastosowania modeli mozna takze doszukiwaé si¢ w edukacji na etapie studiow. Podczas
zaje¢, studenci mieliby mozliwo$¢ zapoznania si¢ z fizycznym modelem nerki z réznymi
zmianami patologicznymi. Rozszerzyloby to ich wiedze i doswiadczenie, wykraczajace poza

opisy ksigzkowe i dostgpne preparaty anatomiczne.
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8. WhioskKi

Modelowanie struktur anatomicznych jest $ciSle zwigzane z otrzymanymi zdj¢ciami
obrazowania medycznego. To od nich w znacznym stopniu zalezata jako$¢ pozyskanego
modelu. Dla tkanek migkkich, grubo$¢ warstwy powinna si¢ zamykaé w przedziale 0,5 — 1
mm, tak by méc rzetelnie odtworzy¢ wyglad i ksztatt narzadu oraz pozostatych elementow.
Duze znaczenie ma zastosowanie kontrastu, jednak czgsto jest to rownoznaczne ze
zwigkszeniem grubosci warstwy. W kompetencjach inzyniera lezy wybor typu zdje¢, w
kontekscie ewentualnego ufatwienia dalszych prac i uzyskania modeli lepszej jakosci.
Ponadto opracowanie modelu moga utrudni¢ wszelkie artefakty i zaszumienia obrazu. Im
lepsza jakos¢ stosowanego sprzetu diagnostycznego, tym wicksze prawdopodobienstwo
otrzymania zdje¢ dajacych klarowny poglad na tkanke¢ zdrowa i zmieniong patologicznie. Ma
to wptyw na odtworzenie struktur, szczegélnie uktadu krwiono$nego, m.in. otaczajacego
zmian¢ chorobowg. Problematyka segmentacji obrazu dotyczy réwniez wyboru
oprogramowania. Powinno si¢ dazy¢ do stosowania programow, umozliwiajacych zawezanie
obszaru pracy do np. jednego organu. Ponadto duze znaczenie ma roznorodnos¢ opcji i
sposobow segmentowania obrazu (np. thresholding lub region growing). Wszystkie systemy
wspomagajace segmentacje automatyczng i manualng dzialajg na korzys¢ uzytkownika.
Wiaze si¢ to jednak niejednokrotnie ze znacznymi kosztami oprogramowania, ktore musi

ponies¢ jednostka wykonawcza.

Dla wykonania modelu fizycznego, najistotniejszym punktem bylo prawidiowe
przygotowanie formy. Proces projektowania musi uwzglednia¢ podziat formy, umozliwiajacy
swobodne wyjecie scalonego modelu, z matym prawdopodobienstwem uszkodzenia ktorej$ ze
struktur. Ze wzgledu na znaczne skomplikowanie budowy anatomicznej nerki, konieczne jest
uproszczenie negatywu formy, szczeg6lnie w miejscu naczyn krwionos$nych i, w zaleznosci
od patologii, guza. Pozwoli to oming¢ przedtuzajacy si¢ czas obrobki wykanczajacej,
wynikajacy z konieczno$ci obrobki mechanicznej formy pod okreSlony ksztatt struktur
wktadanych. Dodatkowo proces projektowania formy powinien uwzgledniaé, zaleznie,
powickszenie formy o ok. 2-3 mm we wszystkich osiach, badz pomniejszenie pozostatych
struktur o t¢ samg warto$§¢. Wiaze si¢ to ze specyfika druku przestrzennego, skurczem
przetworczym materiatow termoplastycznych i efektem schodkowym, mogacym zabiera¢
pewna przestrzen przeznaczong dla poszczegolnych elementow, powodujac tym samym

problemy z domknigciem formy badz umieszczeniem pozostatych elementow.
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Przygotowanie formy do odlewu miato duzy wptyw na efekt finalny. Mimo prawidlowego
skonstruowania formy 1 przygotowania modelu, moga wystapi¢ bledy, niezalezne od
wczesniejszych etapow, stad istotna jest obrobka wykanczajaca formy. Musi uwzgledniaé
prawidtowe wygltadzenie negatywu, w celu usunigcia efektu schodkowego. Ze wzgledu na
duze mozliwosci odtworcze silikonu (wysoka lejnos¢), kazda najdrobniejsza nierownos¢
$cianki wnetrza formy, bedzie miala swoje odzwierciedlenie na modelu. W przypadku
wytworzonego fantomu, mimo wygtadzenia obu czg¢sci negatywu, grubo$¢ natozonej zywicy
odgrywala duzg role. Strona z nalozong ciensza warstwg zywicy, miata duzo bardziej
widoczny efekt schodkowy, mimo szlifowania i dwukrotnego pokrywania warstwa materiatu.
Byly to zmiany na tyle mate, ze trudno bylo dostrzec je w formie, jednak na modelu ich
widoczno$¢ byla wyrazna, w przeciwienstwie do drugiej czgsci, ktoéra ze wzgledu na
konieczno$¢ uzupeknienia powstatych otwordw, pokryta zostala gestsza zywica, dajac tym
samym grubsza warstw¢ pokrywajaca negatyw. Szlifowanie I ponownie pokrycie tej czgsci
pozwolito uzyska¢ gtadka powierzchni¢ modelu. Pokrycie zywica nie moze jednak by¢
stosowane bez ograniczen. Kazde dodatkowe nalozenie warstwy materiatu, wigze si¢ ze
zmniejszeniem wymiarow negatywu. Ponadto zbyt gruba warstwa zywicy moze po pewnym
czasie zacza¢ peka¢ i si¢ kruszy¢. Jest to niepozadane ze wzgledu na ewentualng
nieprzydatnos¢ formy po jednokrotnym uzyciu. Projekt formy musi zaktadaé sytuacje
ponowienia odlewu w celu poprawy powstatych bledow, badz wykonania kilku odlewow

testowych, na ktorych beda przeprowadzane rozne podejscia operacyjne.

Prawidtowe przygotowanie odlewu wigze si¢ nie tylko z procesem konstrukcyjnym, ale
takze z calym procesem przygotowawczym uktadu wlewowego i procesem montazu formy.
Powstalty w  wytworzonym modelu niedolew jest prawdopodobnie  wynikiem
nieréwnomiernego docisku formy w jej dolnym biegunie. Z powodu duzych rozmiarow
skrzynki, niemozliwe byto dotozenie ptytek dociskajacych w wyniku czego Scisk wystepowat
tylko punktowo. W zwigzku z tym nalezy przygotowywaé form¢ pod wymiar imadet
dociskajacych wraz z ptytkami, badz zastosowac inne, szersze narz¢dzia dociskajace. Pozwoli
to unikng¢ wszelkich bledow zwigzanych z naptywajacym przez szczeliny powietrzem |

nieprawidlowym odpowietrzeniem.

Materiaty stosowane na model do operacji symulowanej, powinny charakteryzowac si¢
wlasciwosciami zblizonymi do tkanek ludzkich, zwlaszcza w obszarach poddawanych
zabiegowi wycinania i zszywania. W przypadku wytworzonego modelu, zastosowany silikon

posiadat za duzg twardo$¢, wptywajac na sily wewnetrzne 1 prowadzac do pekania oraz
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rozchodzenia si¢ szwow. Optymalnym rozwigzaniem byloby zastosowanie materiatu o nizszej
twardo$ci, jednak moze si¢ to wigza¢ z problemem z odpowietrzaniem i wigzaniem materiatu.
Konieczne jest w tej sytuacji znalezienic kompromisu pomi¢dzy wytwarzaniem, a
zapotrzebowaniem, badz obranie innego materialu spetniajagcego postawione wymogi.
Znaczenie ma rowniez tgczenie zastosowanych materiatéw. W modelu doszto do sytuacji, w
ktorej nie wystgpita adhezja silikonu z materialem guza (Ninja Flex). Dlatego w doborze
materiatu, musi by¢ uwzglednione badanie zachowania si¢ materialow wzgledem siecbie. W
przypadku trudno$ci ze znalezieniem materiatu taczacego si¢ z silikonem, nalezy poddaé
rozwazaniom probe przygotowania formy pod osobny odlew guza, jako komponentu

wstawianego po wytworzeniu do formy modelu catkowitego.

Projektowanie modeli w wirtualnej rzeczywistosci daje wigksze mozliwos$ci zwigzane z
dodawaniem kolejnych struktur, takze tych o wymiarach mniejszych niz 1 mm. Jest to
korzystne dla obrazowania, zwlaszcza, uktadu krwiono$nego w obszarze zmiany chorobowe;.
Dlatego nalezatoby w modelach wirtualnych uwzglednia¢é wicksza liczbe elementow
sktadowych, szczegolnie takich jak miedniczka z kielichami i moczowodem. Dodatkowa
opcja, przydatng w analizowaniu modelu, moze by¢ funkcja wygaszania poszczegélnych
elementow, czgsto oznaczana w programach ikong oka. Pozwolitaby wowczas na
rozpatrywanie poszczeg6olnych struktur zupelnie niezalezenie, co mogloby przynies¢ efekt w
przygotowaniu przedoperacyjnym, chociazby w postaci prezentowania umiejscowienia guza

w sieci naczyn krwiono$nych.

Modele fizyczne i wirtualne w zalezno$ci od potrzeb i preferencji lekarza, moga znalez¢
rozne zastosowanie w dziatach medycznych, w szczegdlnosci w urologii. Istotna jest na tym
etapie dobra komunikacja na linii lekarz — inzynier, majgca na celu dopasowanie
odpowiednich technologii potrzebnych do wykonania modelu anatomicznego oraz dokonania
wyboru pomigdzy modelem fizycznym a wirtualnym. Wysoki stopien zindywidualizowania
modeli, stwarza zupelnie nowy punkt odniesienia w planowaniu operacyjnym. Szczeg6élnie w
przypadku, gdy pacjent posiada tylko jedng nerke, dodatkowo zmieniong chorobowo o
niepewnym umiejscowieniu, wprowadzenie w przygotowanie przedoperacyjne modelu jest
pozadane. Zwicksza si¢ woOwczas bezpieczenstwo przeprowadzane] operacji, doktadnos¢
szacowania prawdopodobienstwa wykonania nefrektomii radykalnej oraz mozliwos¢
maksymalnego zawezenia obszaru operowanego, podnoszac tym samym szanse na

prawidtowe dzialanie nerki.
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9. Podsumowanie

Zindywidualizowane modele anatomiczne wykonane metodami szybkiego wytwarzania i
wirtualnego prototypowania, coraz czgsciej 1 szerzej znajduja zastosowane w medycynie oraz
poszczegolnych specjalizacjach. Rownoczesny rozwoj technik addytywnych, wirtualnych i
medycznych, szczegdlnie w obszarze operacji matoinwazyjnych metodami laparoskopowymi
1 w asyScie robota medycznego, powoduje, ze wykorzystanie dostepnego wspomagania
przedoperacyjnego wydaje si¢ by¢ pozadane. Ma to miejsce szczegdlnie w kwestii szkolenia
lekarzy z przebiegu operacji, gdzie nie wystgpuje bezposrednie zagrozenie zycia cztowieka.
Wykorzystanie dostepnych metod szybkiego wytwarzania moze w efekcie przyniesé

dlugoterminowe korzysci dla lekarzy i pacjentow.

Silnie rozwijajacy si¢ rynek szybkiego wytwarzania, a takze wirtualnego prototypowania
niesie coraz nowsze i lepsze rozwigzania dotychczasowych probleméw. Wprowadzanie
uproszczen, nowych materialdw, a takze projektow open source, niesie ze sobg duze
udogodnienia dla medycyny. Kwestia wytworzenia modeli nie powinna by¢ jednak
jednostronng decyzja inzynieréw. Jest ona silnie uzalezniona od zapotrzebowania ze strony
lekarzy. To czy, i jak beda wprowadzane modele anatomiczne, zwigzane jest z edukacja
miodych pokolen lekarzy i otwarto$cig na wykorzystywanie tych technik w przygotowaniu
przedoperacyjnym. Po stronie inzynierskiej natomiast lezy proba zminimalizowania btedow,
ktére wcigz powoduja niepewnos¢ w stosowaniu modeli, skrocenie czasu wytwarzania, ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawnego postepowania w przypadkach zagrazajacych zdrowiu 1
zyciu pacjenta, a takze optymalizacja kosztow wytwarzania w celu zwigkszenia dostepnosci 1

upowszechnienia tego rodzaju modeli w srodowisku medycznym.

95



Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie pomocy przedoperacyjnych

Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

J. Doskocz, P. Toklowicz, M. Magdziak-Toklowicz, A. Jakdbczyk, A. Doskocz, P. Kardasz,
Zastosowanie druku 3D w medycynie, ,,Ogolnopolski Przeglad Medyczny”, 2016, nr 5/2016,
str. 38-44

Joao Manuel R. S. Tavares, Renato Natal Jorge, Developments in Medical Image Processing
and Computational Vision, 2015

M. Otrebska, M. Gzik, E. Kawlewska, D. Larysz, Przedoperacyjne inzynierskie wspomaganie
zabiegu neurochirurgicznego korekcji deformacji glowki dziecka, "Aktualne Problemy
Biomechaniki", 2011, nr 5/2011

M.Muzalewskala, B. Szczodry, D. Samolczyk-Wanyura, M. Wylezot, Komputerowe
wspomaganie i technologie generatywne w planowaniu zabiegow rekonstrukcji twarzowej
czesci czaszki, "Modelowanie Inzynierskie", nr 52,

eUrologia.pl, Rak jasnokomoérkowy nerki pT3a pNx pMx [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://eurologia.pl/a/1483,przetlumaczenie-wyniku-carcinoma-clarocellularis-pt3an0mx>
M.Ziadie, Kidney tumor - cysts, children, adult benign [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://www.pathologyoutlines.com/topic/kidneytumoroncocytoma.htmi>

Edward Pajak, Adam Dudziak, Filip Gorski, Radostaw Wichniarek, Techniki przyrostowe i
wirtualne w procesach przygotowania produkcji, Poznan, 2011

K. Gonera, J. Kurzac, M. Rusinska, B. Dybata, Metody CAx w aplikacjach medycznych przy
wytwarzaniu technologiami generatywnymi, "Mechanik™ 2010, Nr 2 (83), str. 132.

S. Greene, D. Lipson, A. Mercado, A.Heain Soe, Design and manufacture of a scalable
prosthetic hand through the utilization of additive manufacturing, Seminarium dyplomowe
magisterskie, Worcester Polytechnic Institute

J. L. Silberstein, M. M. Maddox, P. Dorsey, A. Feibus, R. Thomas, B. R. Lee, Physical
Models of Renal Malignancies, Using Standard Cross-sectional Imaging and 3-Dimensional
Printers: A Pilot Study, "Urology" 2014, 84 (2), str. 268-273

M. Wylezot, M. Muzalweska, Metodyka modelowania w inzynierii biomedycznej z uzyciem
inzynierii rekonstrukcyjnej, "Mechanik™ 2015, nr 02

M. Zukowska, Inzynierskie wspomaganie przedoperacyjne przy wykorzystaniu metod
szybkiego prototypowania, Praca dyplomowa inzynierska, Poznan, 2016

Mirostaw Grzelka, Grzegorz Budzik, Michat Wieczorowski, Michat Jakubowicz, Lidia
Marciniak-Podsadna, Bartosz Gapinski, Krzysztof Sremski, Rekonstrukcja szkieletu czlowieka
przy uzyciu metod Inzynierii Odwrotnej oraz technik Rapid Prototyping, "Mechanik" 2015, nr
12/2015

Ruminski J, Rentgenowska tomografia komputerowa [W:] Tom 8 Obrazowanie Biomedyczne,
pod red. L. Chmielewskiego, Akademicka Oficyna Wydawnicza Exit, Warszawa, 2003

B. Pruszynski, Radiologia. Diagnostyka obrazowa RTG, TK, USG i MR, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2014

Andrzej Skalski, Segmentacja 3D danych medycznych pochodzqcych z tomografii
komputerowej oraz endoskopowych zapiséow wideo, Rozprawa doktorska, Akademia
Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie, Wydziat Elektrotechniki,
Automatyki, Informatyki i Elektroniki Katedra Metrologii, Krakow, 2009

M. Orzechowski, Badania nad ilosciowq oceng perfuzji tkanki mozgowej z wykorzystaniem
dynamicznych badarn tomograficznych, Rozprawa doktorska, Politechnika Warszawska,
Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych, Warszawa, 2008

96



Magdalena Zukowska

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Yong He, Guang-huai Xue, Jian-zhong Fu, Fabrication of low cost soft tissue prostheses with
the desktop 3D printer, Scientific Reports, 2014, nr 4 : 6973

C. H. Martinez, V. Chalasani, B. Knudsen, S. E. Pautler, Virtual reality may improve training
of renal surgeons, SPIENewsroom, 2009

P. Abrahams, Atlas anatomiczny, Ciato cztowieka: budowa i funkcjonowanie, Swiat Ksigzki
2014.

A. Bochenek, Michat Reicher, Nerka [W:] Anatomia cziowieka Tom II, pod red. Wiestawa
Lasinskiego, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1992, t.2, str. 485-487
W. Wozniak, Anatomia czlowieka, Podrecznik dla studentow i lekarzy, Wydanie drugie
poprawione i uzupehione, Elsecier Urban & Partners, Wroctaw 2003

S. Silbernagl, A. Despopoulos, llustrowana fizjologia cztowieka, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, tltumacz. Dariusz Gotka, Warszawa, 2010.

P. Stajno, Chirurgiczne leczenie ograniczonego raka nerki, "Przeglad Urologiczny", 2013, nr
2013/3 (79)

European Association of Urology, Surgeons develop personalised 3D printed kidney to
simulate surgery prior to cancer operation [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://www.alphagalileo.org/Viewltem.aspx?ltemld=140891&CultureCode=en>

Lifelike 3D-printed heart to help train surgeons [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://www.bbc.com/news/uk-england-nottinghamshire-29047165>

Alucast, Rapid Prototyping [online], [dostep: lipiec 2017], <http://alucast.cz/en/services/rapid-
prototyping>

Additively, Fused Depostion Modeling (FDM) [online], [dostep: lipiec 2017],
<https://www.additively.com/en/learn-about/fused-deposition-modeling>

B. Butler Millsaps, New PolySupport Offers Sweet Spot in Removing 3D Printing Support
Materials With Ease [online], [dostep: lipiec 2017], <https://3dprint.com/79357/polysupport-
support-materials/>

P. Cain, The impact of layer height on a 3D Print [online], [dostep: lipiec 2017],
<https://www.3dhubs.com/knowledge-base/impact-layer-height-3d-print>

Materialise,  Odlewanie  prézniowe  (VC)  [online], [dostep: lipiec  2017],
<http://www.materialise.com/pl/manufacturing/technologie-i-materialy/odlewanie-prozniowe-
ve>

Katedra Zarzadzania i Inzynierii Produkcji Politechniki Poznanskiej, Laboratorium Szybkiego
Prototypowania [online], [dostep: lipiec 2017], <http://pm.put.poznan.pl/katedra/laboratoria/>
Direct Industry, Vacuum casting prototyping machine [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://www.directindustry.com/prod/renishaw/product-5200-1337781.htmlI>

Tuowei Proto, Polyurethane Casting [online], [dostep; lipiec 2017], <http:/www.tuowei-
mockup.com/polyurethane-casting>

3ders.org, Ultra-realistic 3D printed organs let Japanese doctors practice real surgery now
[online], [dostep: lipiec 2017], <http://www.3ders.org/articles/20150310-ultra-realistic-3d-
printed-organs-prep-japanese-doctors-for-real-surgery.htmi>

J. Janik, Tak powstawal tytanowy implant z drukarki 3D, wszczepiony pacjentowi [online],
[dostep: lipiec 2017], <http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Tak-powstawal-
tytanowy-implant-z-drukarki-3D-wszczepiony-pacjentowi,140160,8.html>

3ders.org, Argentinan patient leads normal life with 3D printed cranial implant [online],
[dostep: lipiec 2017], <http://www.3ders.org/articles/20150510-argentinan-patient-leads-
normal-life-with-3d-printed-cranial-implant.htmi>

BioFabris, 3D Printed Surgical Guides Make Their Malaysian Debut [online], [dostep: lipiec
2017], <http://biofabris.com.br/en/3d-printed-surgical-guides-make-their-malaysian-debut/>

97



Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie pomocy przedoperacyjnych

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

3ders.org, Engineer develops DragonFlex 3D printed medical instrument for complex
operations [online], [dostep: lipiec 2017], <http://www.3ders.org/articles/20150119-engineer-
develops-dragonflex-3d-printed-medical-instrument-for-complex-operations.htmil>

Design  Display, Raptor Hand Reloaded [online], [dostgp: lipiec 2017],
<http://designondisplay.de/en/raptor-hand>

Explaining the Future, Bioprinting [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://explainingthefuture.com/bioprinting.html>

3ders.org, French hospital makes advancements in kidney cancer surgery using multi-colored
3D printed models [online], [dostep: lipiec 2017], <http://www.3ders.org/articles/20151019-
french-hospital-kidney-cancer-surgery-multi-colored-3d-printed-models.html>

John T. Milliken Department Of Medicine Division of Nephrology, 3D Printed Kidney
Models Change the Way Surgeons Prepare for Surgery [online], [dostep: lipiec 2017],
<https://renal.wustl.edu/3d-printed-kidney-models-change-way-surgeons-prepare-surgery/>
Stijn De Buck, Janaki Raman Rangarajan, Virtual and augmented reality in medical
applications [online], [dostep: lipiec 2017],
<https://www.esat.kuleuven.be/psi/research/virtual-and-augmented-reality-in-medical-
applications>

Money.pl, Wirtualna rzeczywistos¢ w prawdziwej medycynie [online], [dostep: lipiec 2017],
<https://msp.money.pl/intel/inne/wirtualna-rzeczywistosc-w-
prawdziwej,224,0,2187744.htmi>

360°VR to Understand #AUTISMTMI for The National Autistic Society [online], [dostep:
lipiec 2017], <http://en.adquan.com/post-18-1034.html>

IgnisVR, Arachnophobia, Virtual Reality Exposure Therapy [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://en.adquan.com/post-18-1034.html>

A. Marcheluk, Guzy nerek, ciekawostki [online], [dostep: lipiec  2017],
<http://www.urologica.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=75&Itemid=158
>

eau Informacje dla pacjentow, Nefiektomia czesciowa (nefrektomia oszczedzajgca) [online],
[dostep: lipiec 2017], <http://patients.uroweb.org/pl/jestem-pacjentem-urologicznym/rak-
nerki/rak-nerki-ograniczony-do-narzadu/nefrektomia-czesciowa-nefrektomia-oszczedzajaca/>
Human Gross Anatomy Study [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://humandiagram.info/human-gross-anatomy-study/>

State of the art virtual reality system is key to medical discovery [online], [dostep: lipiec
2017], <http://www.kurzweilai.net/state-of-the-art-virtual-reality-system-is-key-to-medical-
discovery>

Blade Runner 9732 In Unity [online], [dostep: lipiec 2017], <https://80.lv/articles/blade-
runner-9732-in-unity/>

J. Brouchoud, Introducing the Immerse Framework: Building Blocks for Creating Interactive
Virtual Environments with Unity [online], [dostep: lipiec 2017],
<http://archvirtual.com/2015/10/13/immerse-framework-unity/>

Centrum Druku 3D, Baza materiatow do druku 3D — Ninja Flex [online], [dostep: lipiec
2017], <http://centrumdruku3d.pl/baza-materialow-do-druku-3d/ninjaflex/>

98



Magdalena Zukowska

Spis obrazkow

Rys. 3.1 Wizualizacja modelu przestrzennego z jego cyfrowym zapisem 2D [27] ......cccccoovivieiennennne 13
Rys. 3.2 Schemat procesu wytwarzania metodg FDM [28] ........covririiiniinenieneneiesiesese e 14
Rys. 3.3 Od lewej: model z podporami oraz model z usunigtym materiatem podporowym [29]......... 15
Rys. 3.4 Poréwnanie grubo$ci warstw; od lewej: 0,05 mm, 0,2 mm, 0,3 mm [30] .....cccevviriiinencenn 15
Rys. 3.5 Przedstawienie procesu wytwarzania formy silikonowej oraz modelu z zywicy
POITUFETANOWE] [3L] ...ttt ettt b e n e enes 17
Rys. 3.6 Rozmieszczenie komponentéw w komorach maszyny do odlewania prézniowego
[opracowane Na POASTAWIE: 32, 33] .....ccuiireriiriiei et 17
Rys. 3.7 Model umieszczony w formie silikonoWej [34]......cccoeiiiieiiiiiiie e 18
Rys. 3.8 Przyktad ultra realistycznego modelu serca wykonanego na Uniwersytecie Nottingham Trent
[26] e E R R R Rttt bbb ner e 19
Rys. 3.9 Implant czaszki wykonany metodami przyrostowymi dla pacjenta z Argentyny [37] ........... 20
Rys. 3.10 Szablon naprowadzajacy stosowany podczas operacji [38]......ccvvvirerrieeniinninnininiiesieeniee e 20
Rys. 3.11 Proteza Raptor Hand Reloaded [40]..........cooiiiiiiiiiieieisisese e 21
Rys. 3.12 Przebieg procesu druku zywej tkanki — Dioprinting [41] .....ccoovvvvevineininincesese e 22
Rys. 3.13 Model nerki z narosla zto§liwa wykonany na Uniwersytecie w Kobe, Japonia [25]............ 24
Rys. 3.14 Przedstawienie tomografii komputerowej w ptaszczyznach (A, B) oraz porownanie modelu
z wycietg zmiang NOWOITWOTOWE (C) [10] ..vivvieeiiiieieiieiese et 24
Rys. 3.15 Transparentny model nerki z wyraznie zaznaczonym uktadem krwiono$nym, wydalniczym
(o1 VAo [0 4=) (N 24 USROS SI 25
Rys. 3.16 Prezentacja modelu z wycietym guzem oraz szycie modelu [43] ....ccoovviveivnievinenenniieniene 26
Rys. 3.17 Metodyka wytwarzania anatomicznych pomocy przedoperacyjnych [12] ......cccccevvviiennnne. 27
Rys. 3.18 Transformacje zachodzace podczas dyskretyzacji struktury anatomicznej [na podstawie: 11]
............................................................................................................................................................... 28
Rys. 3.19 Schemat tomografu Komputerowego [14]......cccoevviiiiiii e s 29

Rys. 3.20 Przyktadowy zbior zdje¢ tomografii komputerowej jamy brzusznej [opracowanie wlasne] 30
Rys. 3.21 Przyktad manipulacji definicjg okna; od lewej obraz w zakresie [-1000, 4000]; prawe gorne

obraz w zakresie [-1000, 1000]; prawe dolne obraz w zakresie [-200, 400] [16] ....c..cccevvevveververennnn, 31
Rys. 3.22 Segmentacja przy uzyciu thresholding tkanki kostnej oraz wygenerowany model
przestrzenny [OPraCoOWANIE WIASTIE] .......iiuuiiiieriieiiiesiie ettt b e sb e st sie et beesbeenrne s 32
Rys. 4.1 Chirurdzy z University of Illinois Hospital & Health Sciences Systems Neurosurgery
Department ogladajacy symulacje mozgu w urzadzeniu CAVE2 [S1].covviviviiiiiiiiiieiienin e 34
Rys 4.2 Proces tworzenia obiektu wirtualnego [opracowanie na podstawie: 7] .....cccccoovvvvvevenieniernnne. 35
Rys. 4.3 Projekt obiektu W programie CAD [52] ......cccoiiiiiiiieisinise st 35
Rys. 4.4 Nadawanie cech wizualnych obieKtowWi [52].......c.cooviieiiiieiie e 36
Rys. 4.5 Programowanie zachowan obiektdw, reakcji na okreslone zdarzenia i ich wzajemnej
INEEIAKCTT [53] 1.evveteterte ettt bt h bbb bbbt bt bbb e n e 36
Rys. 4.6 Przestrzenny model nerki z torbiela w wirtualnej rzeczywisto$ci [19].......ccoovvvviiniiinenienne. 37
Rys. 4.7 Fotografia zbiorcza przedstawiajaca zastosowanie VR w UZ Leuven [44].....ccccccvvvvivvennnnnn. 38
Rys. 4.8 Zrzut ekranu z réznych pozycji przedstawiajacy §wiat widziany oczami dziecka chorego na
autyzm, YOUTUDE WIEO0 360 [46]......eoeeeeieeieee ettt sttt st seeene e eesne e e e 39
Rys. 4.9 Zrzut ekranu z aplikacji VR stuzacej do leczenia arachnofobii [47]........ccooeviiiiiiiinicicnes 39
Rys. 5.1 Budowa wewngtrzna nerki a) preparat anatomiczny b) grafika pogladowa [50].........c.c.c..... 40
Rys. 5.2 Preparat nerki z onkocytomg (lewo) oraz rakiem jasnokomorkowym (prawo) [5, 6] ............ 42
Rys. 5.3 Przebieg nefrektomii czeSciowe] metoda otwartg [49] ......cccovvveeiiiieiinie e 43
Rys. 5.4 Przebieg nefrektomii cze$ciowej metodg laparoskopowag [49] .......cccveevviviienininic e 44

99



Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie pomocy przedoperacyjnych

Rys. 6.1 Modele ktore postuzyty za przyktad w budowaniu koncepcji prac [19, 25, 43]...c.cccvvvenneenn 46
Rys. 6.2 Okno programu InVesalius z wyborem serii zdjg¢ i podgladem poszczeg6lnych przekrojow47
Rys. 6.3 Widok na zrekonstruowang ptaszczyzne czotowa dla: serii zdjg¢ 5 mm (lewo), serii zdjec

1,25 MM (PTFAWO) 1.ttt bbbt h bbbt b et e e bt e bt bbb nn e n e n s 47
Rys. 6.4 Segmentacja automatyczna dla ustalonego zakresu tkanki mig$niowej osoby doroslej
(IMUSCUIE THSSUEB). ..tttk b bttt b e b e nen e 48
Rys. 6.5 Poréwnanie segmentacji automatycznej (lewo) i manualnej (Prawo).......ccccevvvreererrerieernene 49
Rys.6.6 Widok na wybor pedzli (lewo) oraz na pedzel i obszar zaznaczony (Prawo) ........c.cceeveereenen. 50
Rys. 6.7 Widok na punkt wyznaczony wskaznikiem na wszystkich przekrojach..........c.ccccoevrieennienn 51

Rys. 6.8 Widoczny w prawym dolnym rogu model przestrzenny sklada sie z 4 elementow z
transparentng kora nerki; po lewej widoczna zaktadka masek i modeli 3D oraz regulacja

transparentnosci; na przekrojach widoczna maska Zyly ..o 52
Rys. 6.9 Przedstawienie segmentacji (lewo) modelu jednolitego z widocznym guzem i kora nerki oraz
wygenerowany model Przestrzenny (PraW0)..........uieoererrerrerreieieesese st e e snesneneas 52
Rys. 6.10 Proces budowania mostu (Mesh Bridge), taczacego przerwang siatke ..........c.coevvvrerierinnnns 54
Rys. 6.11 Wyglad okna dialogowego dla zamykania manualnego dziur; obszar reperowany jest
POKaZyWany W POAEIAAZIC .......voiviiiiiiiiee e e 54
Rys. 6.12 Porownanie modelu cyfrowego tetnicy przed (lewo) i po (prawo) obrobee..........cccccveenneee. 55
Rys. 6.13 Poréwnanie modelu cyfrowego zyly przed (lewo) i po (prawo) obrobce ........ccccevvrveinennene 55
Rys. 6.14 Porownanie modelu cyfrowego jednolitego przed (lewo) i po (prawo) obrdbce.................. 55
Rys. 6.15 Porownanie modelu cyfrowego guza przed (lewo) i po (prawo) obrobce ..........ccccveveenene 55
Rys. 6.16 Podglad modelu w Makerbot Deskop; kolor bialy — material budulcowy, czerwony —
POUPOIOWY ...ttt ettt ettt te et ste et et e s te et e s be e st e stesteestesheess e beaReeseesbeesbesbeebeesbesaeeseesbeessesbeataentesaeeneeneeans 58
Rys 6.17 Gotowy wydruk Zyl umieszczony na podporach ..........cccecceriiieiiiieiinsiee e 58
Rys. 6.18 Podglad modelu w Makerbot Deskop; biaty — materiat budulcowy, czerwony — podporowy
............................................................................................................................................................... 59
Rys. 6.19 Gotowy wydruk tetnic, umieszczony na podporach .........ccovceviiiiiiiniienienese e 59
Rys. 6.20 Podglad rozmieszczenia modelu na platformie roboCze] .........ccoevvvviieriieniinicniiniecee 60
Rys. 6.21 Gotowy wydruk guza w dwOch czeSCiach .........ccoviieiiiiiiiciiiice e 60
Rys. 6.22 Widok na okno edycji Transform i obracany model; w centrum obiektu pojawia si¢ uktad
wspotrzednych wraz z opcjami do manualnego przesuwania i obracania elementu............ccocceeveenenene 62
Rys. 6.23 Orientowanie ptaszczyzny cigcia W optymalnym Mi€JSCU.......ververreevinereerreneniesieseesieneeas 63
Rys. 6.24 Zabieg odejmowania wg. Algebry Boole’a..........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e 64
Rys. 6.25 Podglad na obie cze$ci formy, gotowe do wydruku; w prawym rogu widok na drzewo
aktywnych 1 wygaszonych ODIEKEOW .........cocuiiiiiiiiiiiii e 65
Rys. 6.26 Podglad na ztozong formg przy uzyciu transparentnos$ci obiektOw ..........cccocvvvvvivriviiciinnns 65
Rys. 6.27 Wydrukowane czgsci formy; po prawej stronie model z widocznym btedem wydruku....... 66
Rys. 6.28 Porownanie formy przed usunigciem zbgdnego materiatu (lewo) i po (prawo); widoczne
dziury niezespolonych obrysOW WarStW (PTAWO) .......covreerrerreererineeneseesresresee e 67
Rys. 6.29 Zabieg pokrywania negatywu Zywicg POITUIEIANOWE .........ovverreerverieeeinienieniesieeeesiesieeieneeas 67
Rys. 6.30 Dwie cze¢$ci formy z umieszczonymi elementami guza, Zyl i tetnic.........coovvvvvierivnvcnennns 69
Rys. 6.31 Proces sktadania fOrmy .........cccooiiiiiiiiiii e 70
Rys. 6.32 Proces 0dlewania SHTKONU ...........cocioiiiiiei e e 71

Rys. 6.33 Widok na komorg¢ prozniowa z umieszczong forma i zamontowanym odpowietrzeniem.... 71
Rys. 6.34 Widok na gotowy model nerki; od lewej: powierzchnia przednia, przysrodkowa, tylna ..... 73
Rys. 6.35 Prezentacja transparentno$ci MOdelU ..........ooviviiiiieiiiiic e 73
Rys. 6.36 Wizualizacja modelu bez guza (lewo) i z guzem (prawo); program GOM Inspect.............. 75

100



Magdalena Zukowska

Rys. 6.37 Wizualizacja modelu po zaimportowaniu do wirtualnej rzeczywistosci i wstgpnym nadaniu

kolordw; program EON Studio 8 ........coiiiiiiiiiiiieiieie e 75
Rys. 6.38 Widok na okno programu, po lewej widoczny przybornik, natomiast z prawej strony drzewo
symulacyjne oraz opcje konkretnych Narzedzi............cccvveiieiiiiiiiiieiiee e 76
Rys. 6.39 Widok na drzewo symulacyjne i rozktad poszczegélnych narzgdzi odpowiadajacych za
TEKSTUNY bbbt E R R ettt b r e 77
Rys. 6.40 Okno symulacji z wykonanym potaczeniem pomig¢dzy narzgedziem Constant, suwakiem i
MALETIATEII NETKI.....viiiiiiii ittt b e sb e et e e in e e nbe e b e 78
Rys. 6.41 Okno symulacji z wykonanymi polgczeniami...........cccccoeveeriiiiiiiiiiiniiesecseee e 78
Rys. 6.42 Symulacja modelu nerki z guzem i uktadem krwiono$nym na tle podstawki (zdjecie w tle)79
Rys. 6.43 Symulacja wyjmowania elementu - QUZA..........coreirerieieiinisisesie e 79
Rys. 6.44 Symulacja przejrzysto$ci KOTY NETKi .....cviiiiiiiiiiieeiees s 80
Rys. 6.45 Préba dociagnigcia bton, sprawdzanie twardosci materiatt..........ccooceeieeniininniiniesie e 81
Rys. 6.46 Wykonywanie ogledzin ogélnych modelu...........ccooviiiiiiiiiiiiii e 81
Rys. 6.47 Rozpoczecie zszywania MOAEIU........c.cviveiiiiiiiiiiieie e 82
Rys. 6.48 Zaktadanie KoIeINYCh SZWOW .......c.ccoiiiiiiiiiiiii et 82
Rys. 6.49 Widok na asyste podczas wykonywania wezla chirurgicznego (lewo), oraz zaciskanie wezla
{1\ o) ISP TSP PP PP PP 83
Rys. 6.50 Przedstawienie zszytego modelu fizycznego z wyluszczonym guzem..........ccoovvveeinnennene 83
Spis tabel

Tab. 7.1 WyCena PraCy WYKONAWCY .........ccuerverueieiriiriiatesiesie ettt sne e 85
Tab. 7.2 Wycena pracy urzadzenia — Stawka gOdZINOWA ..........c.cerviiriiiiiniieiiee e 85
Tab. 7.3 Wycena materiatowa oraz godzinowa elementOw ...........cccerireeriiinninneenenese e 86
Tab. 7.4 Tabela porownawcza ceny za model fizyczny 1 wirtualny w r6znych wariantach ................. 87
Tab. 7.5 Poréwnanie czasu wytwarzania MOdeli .........cccoeriiiiiiiiie i 87

101



