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CERRAHI ONCESi PLANLAMADA UC BOYUTLU
SIMULASYON VE IKi BOYUTLU RESIM EDITORU
PROGRAMLARININ KARSILASTIRILMASI

Arif OZKAN"", ibrahim MUTLU?, Talip CELIK?, Yasin KiSIOGLU? Suat AYAN?
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Ozet-Cerrahi oncesi sekil ve konum bozuklugu durumuna gore hasta tedavisi planlanmaktadir.
Cerrahi esnasinda ve sonrasindaki olumsuz etkenler en az seviyeye indirilmesi igin bilgisayar destegi
giiniimiizde siklikla kullanilir hale gelmistir. Ameliyat dncesi planlama, genellikle rontgen (X-Ray)
filmleri iizerinden yapilmaktadir. Buna ilave olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) goriintiilerinden elde edilen ii¢ boyutlu (3B) modeller ile bilgisayar destekli cerrahi planlamalar
da ortopedi ameliyatlari i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, yaygin olarak kullanilan resim isleyici
program ile bilgisayar destekli simiilasyon yazilimi kullanilarak 2 modelin alt uzuv ameliyat oncesi
planlama ve sanal diizeltmeleri birbirleriyle kiyaslanmstir.

Anahtar Kelimeler: Modelleme, Simiilasyon, Resim isleme, Bilgisayarli Tomografi, Magnetik
Rezonans

COMPARATION OF THREE DIMENSIONAL SIMULATION
AND TWO DIMENSIONAL IMAGE EDITOR SOFTWARES AT
THE PRE SURGERY PLANNING

Abstract-Surgical treatment of patients planned with the shape and position disorder. At least and
reduce of negative factors on surgery, computer aided support are often used today. Preoperative
plannings are usually done with x-rays (X-Ray) films. In addition, computed tomography (CT) and
magnetic resonance (MR) images obtained from the three-dimensional (3D) models and computer-
assisted orthopedic surgery is also used for surgical planning. In this study, the commonly used image
processing software and computer-aided simulation software compared with each other.

Key words: Modeling, Simulation, Image processing, Computerized tomography, Magnetic
resonance imaging

1.GIRIS (INTRODUCTION)

Uzun kemiklerin sekil bozuklugu ve zamanla olusan deformiteler yaygin olan ortopedik bir
rahatsizliktir. Bu deformiteler hareket zorlugunun yanmi1 sira eksen kaybina bagli anormal
yiiklenmelerden dolay1 asir1 gerilme dagilimina ve kemik yapilarinda bozulmalara neden olmaktadir.
Alt uzuvlarin mekanik durus bozuklugu tedavi edilmedik¢e daha ciddi rahatsizliklarin ortaya
¢ikabilecegi kanitlanmistir. Rahatsizligin tedavisi, 6zellikle geng hastalar i¢in cerrahi bir miidahale
gerektirir.
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Glinlimiizde uygulanan cerrahi operasyonlar, tedavinin klinik ve fonksiyonel sonuglari yani sira
hastanin normal yasantisindaki memnuniyeti bakimindan her yoniiyle planlanmakta ve
aragtirilmaktadir. Cerrahi operasyonlarin ¢ok ciddi rahatsizliklar ve hatta o6liimle sonuglanabilen
komplikasyonlarindan dolay1 cerrahi girisim 6ncesi planlama yapilmasi hasta ve hastanin tedavi siireci
acisindan 6nemlidir.

Ortopedi ameliyatlart i¢cin durum degerlendirmesi cogunlukla radyolojik goriintileme ile
yapilmaktadir. Uygun radyolojik goriintiilerin elde edilmesinden sonra alt uzuvlar i¢cin mekanik ve
anatomik eksenler belirlenir (Sekil 1) [1]. Onden arkaya (Anterior-Posterior, A-P) grafide femur basi
merkezinden ayak bilegi ortasina (talusun tibial eklem yiizeyinin ortasi) ¢ekilen ¢izgi mekanik ekseni
olusturur. Anatomik eksen ise herbir kemigin saft ekseni dogrultusunda ortaya c¢ikar. Eksenlerin
belirlenmesi isleminden sonra deformitenin tanimlanmasi i¢in her bir parametre normal, anatomik ve
mekanik eksene gore belirlenir (Sekil 1) ve hastaya ait deformite tanimlanir. Hoenecke ve digerleri
bilgisayar destekli goriintii isleme yazilimi kullanarak omuz artroplastisi i¢in implant tasariminda ii¢
boyutlu (3B) kati model olusturmuslardir [2]. Kafatas1 sekil bozuklugunun diizeltilmesinde de yine
bilgisayar destegiyle ameliyat gergeklestirilmistir [3]. Bilgisayar ortaminda olusturulan kemik
modeller, kalca, pelvis, vertebra ve distal radiusun karmasik bozukluklari i¢in yiiriitiillen osteotomi
operasyonunun planlanmasinda da c¢ok yararhdir. Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilerinden
tiiretilen kat1 modellerle operasyon dncesi hazirliktan sonra ameliyat gerceklestirilmistir [4].
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Sekil 1. Alt uzuvlarin normal mekanik ve anatomik eksenleri [1]

Sekil ve konum bozukluklarini diizeltmek i¢in kullanilan, kemiklerin kesilerek mekanik ya da
anatomik eksene goére ayarlanmasi ve konumlanmasi cerrahisi osteotomidir. Osteotomide ilk olarak
parcanin ¢ikarilacagi veya eklenecegi yerin ve parca tipinin belirlenmesi gerekir. Osteotomi segimi
referans olglime gore yapilan deformite tanimlamalarina gore belirlenir ve osteotomi bu tanimlamalara
gore gerceklestirilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri kullanarak elde edilen ii¢ boyutlu (3B) bir hasta modeli gorsel
ve islevsellik agisindan bize iistiinliik saglar. Ozellikle deformiteli hastalarin olagandan farkli ve bazen
karmasik yapilarinin dogru bir tanimlama ve planlama siirecinde bilgisayar sistemleri bize biiyiik
avantaj saglar.

Cerrahlara tanimlamalarin daha kolay ve basit bir sekilde sunulmasindan sonra kolaylikla planlama
yapilabilir ve hatta yazilimlar vasitasiyla sanal bir operasyon da gergeklestirilebilir. Bu g¢alismada,
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cerrahlarin klasik uygulamalari bir resim goriintiileme yazilimi ve 3B simiilasyon yazilimi kullanarak
3B modeller tizerinden 2 farkli hasta igin sanal osteotomi cerrahi operasyon uygulamasi yapildi ve
sonuclar karsilagtirildu.

2. MALZEME VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

Iki farkl1 hastanin alt uzuvlarinin Bilgisayarli Tomography (BT) gériintiileri Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji boliimiinde Toshiba Aquilion BT tarayici aygitiyla elde edilmistir. BT goriintiileri
notral pozisyonda tiim alt uzuvlar i¢in 0.3-0.5 mm araliginda ve 512 X 512 piksel ¢oziiniirliigiindeki
paralel katmanlardan olusmaktadir. ilk olarak goriintiiler dicom formatinda kaydedilmis olup elde
edilen bu goriintiller MIMICS-R12 programina aktarildi. MIMICS programinda ilk olarak kemigin
HU (Hounsfield Unit) birimine gore azami ve asgari esik degerleri secilerek resim iizerinde piksellerin
secimi yapildi. Boylece resimlerdeki kemikler belirlenmis olur. Belirlenen alan igerisinden 6zel bir
bolge tanimlamasi yapildi ve tekil olarak It uzuv kemigi elde edilmistir. Se¢ilen kemik farkli bir maske
altinda kaydedilerek bilgisayar destekli 3B modele doniistiiriilmiistiir.

33B SIMULASYON PROGRAMI KULLANARAK CERRAHI PLANLAMA
(SURGICAL PLANNING USING WITH 3D SIMULATION SOFTWARE)

Tibia kemikleri 3B olarak modellenen hastanin 6ncelikle deformite Slgiileri ve konumu mekanik ve
anatomik eksene gore tanimlanir [5]. Bu amagcla, deformiteli tibiada anatomik eksenler 3B olarak
belirlenir. Anatomik eksenlerin kesistigi yer cerrahi kesi bolgesini belirlememize yardimci olur. Bu
islemden sonra, deformiteli kemigin normal anatomik ekseni tanimlanir (Sekil 2).

Sekil 2. Hastanin 3B kemik modelleri ve normal anatomik ve mekanik eksenlerin belirlenmesi

Hastaya ait BT goriintiilerine bakildiginda A-P goriintiisiinde anatomik eksen bozuklugu, bilgisayar
ortaminda yapilan Olglimlere gore az oldugundan ihmal edilir. Bundan dolayi, yan plandan
gorilintlisiinde anatomik eksene gore osteotomi yapilmasi uygun olacaktir. Bu amagla, ilk olarak
normal anatomik eksen ile mevcut proksimal anatomik eksen arasindaki a¢1 belirlenir. Belirlenen kesi
bolgesinden yatayla dlciilen a1 kadar bir degerde osteotomi yapilir. 3B simiilasyon yazilimi kesi
bolgesinden deformiteli uzvu ikiye ayirir. Anatomik eksen igin segilen iist nokta etrafinda sagittal
eksen boyunca belirlenen ac¢1 miktar1 kadar dondiirme yapilir.

Eger olclimlerde ve yapilan islemlerde bir hata yoksa proksimal kesilmis uzvun anatomik ekseni ile

normal anatomik eksenin dstiiste ¢akismasi gerekir. Ayrica yapilan kesi diizlemi ile yatay diizlemde
cakigmasi gerekir. Daha sonra diger distal uzuv anatomik eksen icin belirlenen distal nokta merkez
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olacak sekilde uzuv sagittal diizlemde dondiiriiliir ve normal anatomik eksen ile ¢akistirilir (Sekil 3).
Kesi yapilan uzuv pargalar1 bu sekilde i¢biikey noktada kesisir. Digbiikey noktada kemik fazlaligindan
dolay1 kemik ¢ikarilmasi gerekmektedir. Distal uzvun i¢biikey noktasindan gegecek sekilde yatay bir
kesi yapilarak ¢ikarilacak alan belirlenir (Sekil 3).

Sekil 3. Tibianin sanal osteotomi ile normal anatomik eksene gore diizeltilmesi ve osteotomide ¢ikarilan kemik
pargasi

Sekil 4’te sanal operasyon sonrasi diizeltilmis tibia gosterilmistir. Referans normal tibia ile
kiyaslandiginda yapisal ve uzunluk olarak benzer oldugu ve bu nedenle tanimlanan ve bilgisayar
destekli osteotomi uygulanan planlamanin basarili oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 4. Sanal osteotomi sonrasi diizeltilmis tibianin 6nden ve yandan gériiniimii

Sanal osteotomi sonucu c¢ikarilan parcanin yeri ve Ol¢li degerleri 3B simiilasyon yazilimi ile
belirlenmistir. (Sekil 5).
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Sekil 5. Sanal osteotomi sonrasi ¢ikarilan parcanin yeri ve dlciileri

4. SAG VE SOL TiBiA DEFORMITELI HASTANIN ACIK KAMA OSTEOTOMISi
(OPENING WEDGE OSTEOTOMY OF DEFORMED RiGHT AND LEFT TiBIA)

Her iki tibiasinda varus deformitesine sahip 19 yasindaki geng¢ bayan hastanin deformite diizenlemesi
icin 3B simiilasyon programindan yardim alinarak ameliyat Oncesi planlamasi yapilmistir. Alt
uzuvlarin BT aygiti ile taranan hastanin, 3B kemik modelleri MIMICS-R12 [5] kullanilarak
olusturulmustur. Referans oOlgiilere gore deformiteli kemigin sapma miktarlar1 belirlenmistir. Bu
belirlemelere goére proksimal tibianin kesit alaninin biiylik oldugu (genis) ylizeyinde osteotomi
yapilmasi sonucuna varilmistir.

Sekil 6. Hastanin BT géri;ilﬁisﬁ ve Ol¢iimlerin alinmast
Sanal osteotomi icin proksimal tibiada gerekli sapma acilar1 belirlenir. Belirlenen sapma acilaria gore

kesi alinir ve normal anatomik eksene gore diizeltme yapilir. Bu osteotominin bir 6nceki osteotomiye
gore farki, acik kama osteotomi gergeklestirilmesidir(Sekil 7).
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Sekil 7. Sag ve sol tibia i¢in kesi yerleri ve kesi 6l¢iileri

5. 2B RESIM EDITOR YAZILIMI iLE SANAL OSTEOTOMIi YAPILMASI
(PERFORM TO 2D IMAGE EDITOR SOFTWARE WITH VIRTUAL
OSTEOTOMY)

3B modellerin 6nden ve yandan goriiniisleri jpeg resim formatinda kaydedilerek 2B resim editor
yazilimi olan Adobe Photoshop CS2 programina aktarilmistir. Yazilimda kemiklerin  normal ve
deformiteli kemigin anatomik eksenlerini belirleyen iki ¢izgi ¢izilir ve bu c¢izgilere gore osteotomi
yapilacak yer belirlenir. Osteotomi yapilacak yerden resim ikiye boliiniir ve normal anatomiye gore
dondiiriilerek diizeltilir. Bilgisayar ortaminda planlanan cerrahi igin ¢ikarilacak kemik pargasinin agi
6l¢iisli resmin dondiirme miktar1 bulunarak tespit edilir.

425

Sekil 8. Resim Editor programi kullanilarak yapilan iki hastanin planlama ve dlgiimleri

6. SONUCLAR VE TARTISMA (CONCLUSIONS AND DISCUSSION )

3B Simulasyon yazilimi dondiiriilen kemiklerin a¢1 degerlerini vermektedir (Sekil 9). Bu sekilde
programda Olciilen degerler ile programin otomatik verileri kiyaslanir. Ayrica 2B resim editor
programi ile ol¢iilen ag1 degerleri de bu dlgiimlerle karsilastirilir.
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Sekil 9. 3B Simulasyon programiyla yapilan sanal osteotomide 6l¢giilen kama a¢1 degerleri

Tablo 1. Yapilan osteotomilerde 6l¢iilen kama ag1 degerleri

3B Simulasyon verileri 3B ol¢iilen degerler 2B yazilim 6l¢ii degerleri
Agik Kama operasyonu (Sol) 12,55 12,76 12
Acik Kama operasyonu (Sag) 17,90 17,69 18
Kapali Kama opreasyonu 14,05+26,20=40,25 39,58 42,5

Tablo'da goriildigii gibi yapilan 6lgim degerleri arasinda ¢ok kiiciik ve ameliyatta 6Gnemsenmeyecek
ac1 degerleri bulunmaktadir. Bu da hastanelerin 6zellikle dijital ortama gegislerinde ve doktorlar
hastalara ait dijital goriintiilerini kolaylikla elde ettigi bir zamanda 2B resim editor programlari ile hizl
ve kolay bir sekilde cerrahi planlama yapilabildigini gostermektedir.

MIMICS-R12 ve Adobe Photoshop CS2 programlarindan her biri osteotomi i¢in ameliyat dncesi
planlamada kullanilabilinmektedir. 2B resim editor programi ile daha hizl ve kolay bir sekilde cerrahi
planlama yapilabilinir. Ancak 2B resim editérii iki boyutlu olmasi ve bu sebeple karmagsik
osteotomilerde gerekli acilardan bakma imkani vermemesinden dolayr sadece basit osteotomilerde
kullanilabilinir. Ayn1 zamanda resim editorii programimin sadece ¢ikarilan kamanin ag1 Sl¢isiinii
vermesi program i¢in diger bir dezavantajdir. Ancak bunlarin yaninda maliyet agisindan ucuz olmasi
ve programin kolay bulunmasi basit osteotomiler i¢in programin kullanilabilir olmasini saglamaktadir.

MIMICS-R12 programimin maliyet agisindan yiiksek olmasi ve piyasada adobe Photoshop CS2
programina gore daha az bulunmasi programin kullanilabilirligini azaltmaktadir. Ancak ii¢ boyutlu
olarak kemiklerin modellenebilmesi osteotominin daha giivenilir olarak planlanmasini saglamaktadir.
Ayrica her tiirlii 6l¢iiniin alinabilmesi program igin diger bir avantajdir.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

[1]. Paley D., (2002) “Normal Lower Limb Alignment and Joint Orientation”, Principles of Deformity
Correction, New York, Springer . 1-18.

[2]. Hoenecke Jr.H.R., Dembitsky N., Hermida H.C., Patil S., D'lima D.D.,( 2007), “Mimics for 3D-
CT- Based Preoperative Templating of Total Shoulder Artroplasty”, Mimics Innovation Award
Application.

[3]. Clijmans T., Gelaude F., Mommaerts M., Suetens P., Vandersloten J.,( 2006), “Computer
Supported Pre-Operative Planning Of Craniosynostosis Surgery: A Mimics-Integrated Approach”
Materialise Mimics Innovation Awards.

[4]. Mahaisavariya B, Sitthiseripratip K., Or_S P., Tongdee T., (2006), “Rapid Prototyping Model for
Surgical Planning of Corrective Osteotomy for Cubitus Varus: Report of Two Cases” Injury Extra
37, 176-180.

[5]. Materialise MIMICS, “User Manual Book” www.materialise.com, (2010).

86



