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1. Bevezetés

Az anatdmiai ismeretek megfaleimértéki elsajatitasa mindig is elengedhetetlen
feltétele volt az allatorvosképzésnek. A targy esoltatott anyag jellegéb adoddan, az
ismereteknek a hallgatosag felé to@iéatadasaban mindenkor nagy szerepe volt a vizualis
megjelenitheéiségnek. Napjainkban, a széles tkdnultimédias eszkdzhasznalat jelent
segitséget nyujt a diaksagnak a tananyag megisébenésmegértésében.

A szamitastechnika gyors féflése révén leh&té valt a kilénbéz alkalmazasokban a
szabad térbeli tajékozodas, ezen eszkdzok kivdléleéget adnak az anatdmiai képletek
virtualis abrazolasara. Az egyes képletek alalggm&shoz viszonyitott helyzete és mérete a
21. szdzadban rohamosan teret hoditd virtudlisntkgkkal jol lattathatd. Tobb kilonbéz
feldolgozasi eljaras is rendelkezéstinkre all, aéfial a valos strukturakat végul digitalisan
abrazolhatjuk. Szinte mindegyik metédusban kozagyhkilonb6sd eszkdzokkel készult
felvételsorozatok jelentik a szamitdgépes munkejatia Az ily modon megjelenitett
képleteknek legtébbszor egy altalanos vagy iddalk&pét tanulmanyozhatjuk, tébbek kozt a
konnyebb értelmezh&tég, valamint a modelléz programok hasznalata soran kotott
kompromisszumos megoldasok miatt. Az oktatasbahpwoi felkészilésben, ismétlésben és
akar a praxis kortlmények kozti gyors attekintéshmmnban képesek ellatni feladatukat.

A technika adta lehéségeken tul napjainkra az igény is kialakult agethsag részér
egy interaktivan kezelh&bktatasi csatornara. Hazai kutatasi eredményaktiswutatjak, hogy
az anatomiai curriculumban a gyakorlati oktatasiféak eredményesebbek lehetnek az elméleti
eléadasokkal szemben, illetve hogy a modern képalklpfddsok a komplex 3D-s strukturak
megértéséhez nagy segitséget nyljthatnak (KOLOSSVERSZEKELY, 2013).

Munkéank célja, egy, a késbiekben esetlegesen az oktatasba is bevonhatélhsr8D-

s szivmodell készitése volt. A szerv eredménydmliémegjelenitése mellett torekedtiink a
felvételek készitéséhez legmegféld rogzitési modot megtalalni. Ehhez a szakirodalmi
forrAsok mellett, sajat &@anulmanyaink soran szerzett tapasztalatokra iagakodhattunk. A
TDK dolgozatom témajanak aktualitdsan kivul nagyge, hogy a kutatas a jolven rengeteg
irAnyba kiterjeszthét a vizsgalt képletek szama nagymeértekben noueliestezaltal az egész

tudomanyos teveékenység tovabbfejlesithet



2. Irodalmi attekintés

A hagyomanyos oktatds moddszereinek segitéséreotiivetamitogépes eszkdzok
fejlesztése mar az 1990-es években mediditi mind konzultacids céllal, mind a hallgatésag
képzése eérdekében (ASHWELL & HALASZ, 2004). Maraarsralan programmal
taldlkozhatunk, melyet a gyartok Kklinikai vagy ditlkai felhasznélasra készitettek és
forgalmaznak. Egyes, gyorsan &b diszciplinak nyomtatott konyvek helyett szinteddaalag
digitalis anyagra tdAmaszkodnak az oktatasban. dfijaketjik, hogy a computeres eszkdzok
hasznalata az oktatasban jeteein felebsddott, Iényegében altalanos gyakorlatta valt.

Annak készonhéen, hogy az oktatasi eszk6zok és modszerek egpitikt fejbdni a
modern szamitégépes programokkal, a hagyomanyasédpeszamitégépek egy magas
minésédi, kreativ multimédias eszkdzzeé valtak. Mi tobbiakdk szamitastechnikai ismeretei,
illetve eszkdzhasznalati képességeik parhuzamosglédtek, és bontakoztak ki a
szamitastechnika folyamatos Ujitdsainak térnyesdsélem csak ésebb igény lépett fol
részuk6él azokkal az eszkdzokkel szemben, amik az altabgiobban megszokott médon
prezentalhatnak szamukra, hanem megszoktak, hoginfammaciot legegyszébben az
interneten, illetve szamitégépen keresztul ériketudjak, hogyan kell azt megkeresni. Ezaltal
barmikor készen allnak tananyag elsajatitdsardaghald segitségével. A modern didksag
kivaléan tudja adoptalni a technika adta 0] lékégek révén létrejott vivmanyokat, s ezek
hasznalatat nem csak az oktatasi modszerek aktliditossaga indokolja, hanem az a tény is,
hogy a tanuldk eredményességét pozitivan befolpgasa igényeiknek megfetieloktatasi
eszktzok beemelése a tanitasi rutinba (GREENHALZBIA]; REIDENBERG & LAITMAN,
2002).

A hagyomanyos oktatas és az @on attendance-basetgaching(nem a hallgatok
jelenlétére alapuld oktatas) modszereinek 6tvogadended learning a csak kizardlagosan
hagyomanyos oktatasi stratégiak hasznalataval saemdpyértelrien fejleszti a tudomanyos
teljesitményt, és noveli azon didkok szézalékomyaita akik megfelelnek a vizsgan
(PEREIRA, et al., 2007).

Patoldgias elvaltozasok terén is segitséget nymjgkaa 3D-s vizualizacios technikak,
és segithetnek az elvaltozasok pontos diagnoszsaidhn és lokalizaciéjaban (JURGAITIS, et
al., 2008). Az alapozé tantargyak mellett ezédidikumba vald bevezetéskor is nagy szerepe
lehet a 3D-s abrazold technikaknak, hiszen a kélesginnal rendelkéz hallgatok szamara

konnyitést jelenthet a vizualizacié soran a térbwldellek tanulmanyozasa.



A képalkot6 diagnosztika anatémiai alapjainak dgat a Semmelweis Egyetem
képzésében is fontos szerepet kap. Egy ott kéfiierés alapjan nem csak az anatomiai
ismeretanyag szignifikdnsan jobb elsajatithatos@iganyesilt a gyakorlati bonctermi vagy
gyakorlati digitalis technikai segitségével, hanamUj technikakkal torténbemutatora a
hallgatosag igénye is nagyobb volt az elmélgta@hshoz viszonyitva (KOLOSSVARY és
SZEKELY, 2013).

A magyar orvosi és allatorvosi anatdmia tanszékekéiszitettek a digitalis oktatasi
eszk6zok kialakulasanak kezdetén kivalo ¢eégi alkalmazasokat. Az egyik ezek kodzul Dr.
Hajos Ferenc és Dr. Szalay Ferenc altal készllatt,&s humananatémiai képleteket bemutaté,
grafikus alapu oktatasi program (HAJOS és SZALAY92). A SZIE-AOTK Anatémiai és
Szovettani Tanszékének munkai kozul kiemelkedikuty& mell$ és hatsd vegtagjanak
boncolasat bemutato video alapid CD-ROM, mely teknatin 6sszerendezve ismerteti az egyes
izmok, erek, csontos képletek helyét, egymashazowigitott helyeédését, és mutatja be az
elérésiikhoz szilkséges bonctechnikat (SOTONYI, 1998) programban szabadon
hasznalhatok a lejatszas, megallitaspretekerés funkciok, kiegészitve a képletek
feliratozasaval (RUDAS, 1999). Bar ez is biztosih&sznalojanak bizonyos mérigdgyénhez
igazitott eszkdzhasznélatot, azonban a teljes dszagat, mely az anatOmiai struktarak
tetsdleges nédpontbdl valo tanulmanyozasat, illetve ezek elti@gét vagy lattatasat is jelenti,
nem adja meg.

Ehhez mar harom dimenzids megjelenités sziikségaselaegyik kezdeti, ugyanakkor
taldn leghiresebb képvigg a ,Glasshorse” haromdimenzios éllatorvosi prpjekely az
University of Georgia-n készilt. A 2001-ben megjelelss kiadas a 16 gastrointestindlis
rendszerének anatomiajat és a klinikai szempogigbbntosabb helyzetvaltozasokat mutatja
be, virtualis modellekil készlilt képek és animaciok segitségével. EzeKigggevezett Quick
Time Virtual Reality (QTVR) technika felhasznalaabkésziltek (MOORE, 2008).

QTVR egy foto-realisztikus software technoldgia, i asegitségével egy atlagos
teljesitményt szamitdgépre is készilhet olyan latvany, mely rgyt8D-s mozgatasanak
illaziojat kelti. A QTVR technika egyszeésitett valtozata a ,QT” eljaras, ami csak a lingari
irAnyu videok, vagy animaciok létrejottét teszid@he, ezért a QTVR-t az angol irodalom a
virtual reality-orientedjelzével illeti (TRELEASE, et al., 2000).

Altalanossagban azon elv mentétikidnek, hogy a kivant képlétrvideo felvételt
készitenek a vizszintes és a folgges sik mentén egyenletesen mozogni képes kaaherav
majd az erre a célra kidolgozott szoftver a kétsképosszegzéseével elkésziti a 3D-ben

mozgathat6 abréat. A dinamikus 4brazolas alapjalgathatnak példaul a manapsag mar szinte
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kizarolag digitalisan készilt képek, de e melleitiedk, animaciok, orvosi képalkoto
eljarasokkal készilt képsorozatok, vagy akar 3Desgeties) software-ekBl kiragadott képek

is. Végeredményképp az atlagos felhasznalé szamaegyszeien kezelhdt programok

készilhetnek.

QTVR kezdetben a kilonbézszovetféleségekdh készilt mikroszképos metszetek
feldolgozasara volt hasznalatos, majd egyre nagygabiepet kapott a makroszképos anatémiai
képletek virtualis megalkotasaban. A segitségéestlilt alkalmazasokban nagymyt jelent
a szabad pozicionalas, és a folyamatok visszaf@atdi$aga, mely a komplex anatémiai
részletek tanuldsa esetén alap\aiikséglet.

A kész alkalmazasok eszkdzei kozt mar megtalalré@talaban az adott képlet
kordljarhatésaga, akar 360°-0s szogvaltasokkal mindrizontalis, mind a vertikalis sikokban,
visszavonhatdsag, ismetelbstg, a kdzelités-tavolitas funkciok (TRELEASE, |et2000).

Ez a 2D-s anatomia atlaszokhoz képest val@bben, és dinamikusabban képes
bemutatni a fotd mitsédi képekkel az egyes anatomiai struktlrakat. Eztlanikat hasznaltak
fel a ,Yorick-the VR Skull” program alkotdi is. Aéemberi koponya csontjait kilon képezték
le, majd importaltdk egy diséves orvostanhallgatoknak készllt oktatdé progranfa
hallgatdosag véleménye alapjan, ezen program hagandatékony tanulést tett lebet, és
altalanossagban elfogadott lett a diakok korébelEER, et al., 2000). Allati koponyéak
digitalizalasara QTVR technika révén talalunk pélaa Allatorvos-tudomanyi Karon (SzIE-
AOTK) sziiletett munkéakban is. A székzily médon feldolgoztak az Anatomiai és Szovettani
Tanszék Anatémia Muzeumanak preparatuiitgmnényében talalhaté koponyak jelent
részét (LENART, 2003).

Léteznek egyeb, interaktiv térhatassal biro, faomatok megfelél 6sszerendezésére
hivatott megjeleniteni. Ennek segitségével, a &haldé 5 %-os formalinban fixalt
preparadtumrol készilt képsorozaton tanulmanyozhatjdej-nyak régié anatomiajat a
szamitégépen. A program alapjaul szolgal6 felv&etlegy olyan specialis tartoszerkezethez
rogzitett objektivvel készitették, mely mozgas ldiztetséleges utat képes leirni egy félgomb
alaku palyan (,térszkennelés”). A boncolasi folyamanden egyes fazisat a helyzetében fixalt
preparatumon végezték el, tobb szaz munkadrattieki@ pontos anatomiai feltarasba. A
képanyagot szamitbgépes program segitségével débaat, fotografias kornyezetben
modulokba szerkesztették. A technologia segitségételhasznalé a szamitdégépen virtualis
anatémiai boncolasokat végezhet, tanulmanyozha§gié komplex felépitését (MOLNAR, et

al., 2013). Ezen vivmany, sok QTVR technikdval Kétsprogramhoz hasonloéantkodik,
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azonban - az egyes szoOvetszintek, anatémiai staktéltavolitasaval kapott, - azdéioen
valtoz6 preparatumrol nyert helyzetképekkel, mgyt eegyedik dimenzidban tud a felhasznal6
szabadon mozogni a test mélységében, s ezaltaksakna felszin vizsgalatara alkalmas. A
modszer nagy @&hye tovabba, hogy a felhasznald eredeti foto dsegi képeket
tanulményozhat, mely a preparatumhéermmutatja az egyes képleteket. Meg kell emlitentink
ugyanakkor, hogy a tartdsitas folyamata soran @dvakebészeti éimény valamelyest csorbul,
hiszen oriasi kilénbség van a® ékdvetek és a formalinos készitmények latvanya koz

A virtualis modellek egy része teljesen mas teciwvak készil. A kérdéses regiorol
készult kulonboé keresztmetszeti felvételeket részben automatikuéeelmezni tudo
alkalmazasok a megjeleniteni kivant strukturakaszamitogép szaméra is értelmeshet
modellekké alakitjak (,rekonstrukcio”). Erre a @&laz egyik legelterjedtebb program a 3D
Slicer.

A 3D Slicer egy ingyenes, nyilt forrassal rendetkesoftware csomag, mely
képelemzésre, és vizualizalasra hivatott. 3D Skeedenden sokféle platformon elérlégtek
készult, igy a Windows, Linux és Mac Os X rendskieeeis kompatibilis (FEDOROV et al.,
2012).

Maga a Slicer csoport egy olyan kozdsség, melagdhalbdinak biztositani kivanja:

« amulti-modalitast, vagyis az MRI, CT, ultrahangklearis medicina, és mikroszkép altal
|étrehozott képek értelmezését,

» atetsdleges szerv feldolgozhatosagot,

» széleskdil eszkdzhasznalatot,

+ DICOM! felhasznalhat6séagot,

» valamint ezek mellett a hangsuly a kofirsgelet kezelhéségre, modell renderelésre, és
a folyamatok idbeli abrazolasara (,4D-s képkezelés”-re) hebykiz.

A 3D Slicer ingyenessége, és a képalkoto eljaraaokd6 kompatibilitAsa nagydiyt
jelent hasznélataban, hiszen Iéivétteszi mind a klasszikus szeletanatémia, mind AR
képeinek importalasat.

Ezekkel kapcsolatosan, hazai allatorvosi vonatkeerdss talalunk tobb szeletanatomiai
tanulmanyt. Kozuluk is kiemelkednek a karunkon etgit atlaszok: példaul Dr. Sotonyi Péter

a sertés teljes transversalis szeletelésével késaitatomiai albuma (HORN et al., 2005).

1 A DiCOM; Digital Imaging and COmmunications in Meihe, azaz digitalis képkezelés és kommunikacio

az orvostudomanyban, szabvanyok atfogé halmazamdfcid kezelésére, tarolasara és tovabbitasaraiorvo

képekben.



Szamos olyan munka is akad, mely nem, vagy nem @&sakchanikus Gton valé szeletelés
révén feltart metszéslapok anatémigjaval foglalkozZhanem CT és MRI felvételek
eredményeit targyalja (TOTH, 2000; VASS, 2002).

Rév Laszl6 Z. munkaja, mely soran fagyasztott kutgyellkasanak 0,5 cm-es
tavolsagokra lé&¥ sikjairdl készilt felvételeldd modellezte a mellkasibbb erek, légas és a
nyelbcss morfologidjat, szépen mutatja a klasszikus szetttania felhasznalhatésagéat a

A kulféldi szakirodalomban talalunk emlitést a mawcikus, szalagiészes szeletelés
vékonyabb szegmenteket eredméibykwitelezésére (SUI & HENRY, 2007). A -70°C-ra,
ultra hideg mélyhtéssel lefagyasztott testetithett vezérszallal, éstithet® munkalappal
rendelked specialis firésszel dolgoztak fel. Ennek eredményeként 2-3 metetvastagsaggal
rendelked, altaldban semi-transparens szeleteket kaptak. ala® Medical University
munkatarsai ezek utan a plasztinacios eljaradokatvezet, elskészit lépéseket (fixalast,
fehéritést, majd dehidrataciét és mosast) végeddték plasztinacié ezek utan kdvetkezett, az
erdltetett impregnacio, és a meleg furdketljaras lepésein keresztul.

Ezen eljaras valéban képes ol tartésitani és riixal lagyszerveket. Hasznalatanak
velejardéja azonban a koltségigénye, és a speeistikdzok szikségessége. Ki kell emelnink,
hogy a szamitdégépes modelledisély szempontjdbdl fontos teljes helyben maradast se
bizonyos, hogy tudna garantalni a modszer, hiszedetek a feldolgozasi eljaras soran
elmozdulhatnak egymastol.

Napjainkra még vékonyabb szeletvastagsag, €és lkzaltég részletesebb
modellezhaiség érhdt el a modern képalkotd diagnosztika eszkdzei réverCT/MRI
felvételek masik nagy &hye a QTVR alapu technolégidkhoz képest, hogy sgélt szervek
adott sikjanak teljes metszése révén betekintésiilik Ureges szervek esetén a lumenbe,
tomor képleteknél pedig a szoveti allomanyba. Adtdlek raadasul nem roncsoljak a testet
vagy preparatumot, igy a szalagfszre alapozott technikakkal ellentétben nem &elagas
mentén anyagvesztéssel vagy roncsoldédassal szamkolnu

CT-s felvételsorozatbdl készilt modellekre is tat&l példat az irodalomban. Zhu és

munkatarsai infarktusos sertéssziveket vizsgalakS8cerrel. A klinikai szempontok altal

2 A plasztinacié, Gunther von Hagens altal bevazefs mara nagy népsiiségnek orvent] ewteljesen
fejl6do eljarascsalad. Ezzel a technikaval ké§ziieparatumok, nem csak az anatdmiaoktatasbamebyik,
hanem Aaltaluk, altalanosan fejleszthat diakok befogaddképessége ahogy tananyaggalmagydsszetett
fizikai rendszerekkel kapcsolatban is (VALDECASASak, 2009).
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0sztonzott kutatds szerint, a szivkamrak esetébgyoaardium automatikus ill. kézzel téréén
korulhataroldsa hasonlé eredményeket hozott, misertgs, mind a huméan szervek esetében
(ZHU, et al., 2013). Bar a széiz a sziv térfogatanak becslése, és ezéltal a $tenos
kockazatanak elemzése végett vizsgalodtak, munkdjuRT képek hasznalhatosagat az
anatomiai modellezés teriletén is igazolta, valammautomatikus koérilhatarolas funkciok
kiaknazasa révén lelte® tette egyes munkafolyamatok gyorsitasat.

A szerdk egy masik munkajaban MRI képek felhasznalasardMashattunk, a szintén
klinikai okokbol vizsgalt bal pitvari morfologia pasan. A modszerik salient feature gs
contourevolutioneszkdzokon alapultak (ZHU, et al., 2012).

Macska szivének haromdimenzids abrazolasat Cortulsen Nautrup és munkatarsai
végezték el. A modell megalkotasahoz, a szerv riagidjarol tobb maddon is dgytottek
informaciot. Vizsgalatukhoz hasznéltak CT és UHeketmetszeti képeket, digitalis panorama
felvételeket, valamint a macskasziv altalanos nagidjat bemutatd anatomia atlaszokat is. A
modellezés viszont nem a felvételekre alapult, €sak segitségul szolgaltak a grafikai alapu,
virtualis megszerkesztéshez (NAUTRUP, 2014).



3. Anyag és modszer

3.1. Elokészités

A vizsgalathoz, egy az Anatomia és Szovettani Tekrezérkezezett, keverék fajtaju 36
kg tomedi, him ivard kutya titott, friss hullajat hasznaltuk, amebifta szivet kiemeltik. A
sziv kiemelésénél vigyaztunk a v. cava caudalisava cranialis értorzsekre és az aorta kezdeti
szakasznak épségére. A pericardiumot nagy réstésml@ottuk, a szivbazison azonban kis
részletekben rajta hagytuk a szerven. A mellkagaldl eltavolitast kovéen gondos kitseés
bel$s mosast hajtottunk végre a sziven (csapvizzel)taaezdiormalin 10%-0s oldataba
helyeztiink. A helyzetében valo lebielegpontosabb rogzitéshez hazai sierjvaslatai
alapjan (FEHER, 1971) a tigyantaba ontést valasztottuk a korébér Distitron 3501S
(Sztirol, Polynt S. p. A., San Giovanni Valdarm@laszorszag) poliészter hasznalataval,
melynek tulajdonsagai leliate teszik biologiai eredétszovet tartdsitasat is. A Distitron 3501
S egy viztiszta 66t UV stabil, ebgyorsitott poliészter gyanta (1. tdblazat).

Szilardulasi folyamat beinditdsahoz egy uUn. B kongmsre van sziikség, mely a
reakcioban, mint katalizator van jelen. Erre a a&éini a Butanox M50 vulkanizaloszert

hasznaltuk (metil-etil-keton-peroxidAkzo Nobel N.V., Amszerdam, Hollandia).poliészter

1. tAblazat: A Distitron 3501 S fizikai jellemd.

Fizikai allapot Folyadék

Forraspont Legalacsonyabb ismert érték: 145°C (293°F) (Satirol
Elkezdhet megszilardulni a kovetkelzomérsékleten: -31°C

Olvadaspont (-23°F) Ez a kovetkdzdsszetetkre vonatkoz6 adatokon
alapul: Sztirol.

Siiriség 1.07 - 1.15 g/cm3

Lobbanéspont Zarttéri (CC): 30-33°C

Géznyomas 0.6 kPa (4.5 mm Hg) (20°C fokon)

Oldhatésag Oldhatatlan a kdvetkézanyagokban: hideg viz.

Viszkozitas Dinamikai: 1200 cP

3 A B komponens kémiai Osszetételét tekintve mdillketon (1-5%(V/V)) peroxid (30-37%(V/V)) oldat
dimetil ftalsavas s6ban (55-8@(V/V).
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mugyanta a katalizator (mely aktivalja a polimeriZécifolyamatot) hozzaadasaval (1-4%),
szobaldmérsékleten, nyomas alkalmazéasa nélkil térhaldsodik

Az ontés folyamatdhoz 10x10x15cm-es élekkel, hasi@blara készittettink egy
Uvegedényt, melynek négyzet alaku fed és alaplapm volt az oldallapokhoz régzitve a
prepardtum kébbi konnyebb kiemelése végett. A tartdlynak a gyeat érintked belss
fellleteit szerves olddszerrel, Trennmittel S-¢higel: 42,8%(V/V) és metanol: 0,25%(V/V),
Surface Specialties Austria GmbH, Werndorf bei Graasztria) kezeltik, megé&tvén az
Uveglapok nigyantaval tortéh végleges egyestilését. A szerv fellletét szinteeliigk a b
fejlédés kovetkeztében kialakulé vigbuborékok ellen, hiszen ezek, mint melléktermékek
ureges képletekként lettek volna jelen a preparBumErre a célra acetont hasznaltunk, amely
5:4 aranyban volt az etil-alkohol mellett az oldat{FEHER, 1971). Ebbe szivet 3 percig
belemeritettik, majd alaposan, de alacsongmdrsekleten (,kiméletes szaritas”)
megszaritottuk. A sziv kitlfelliletét szarazra torolve, valamint meleg lesxegy fujatva, mig
a lumen febli részeket kicsepegtetve, és az lregbe szintéeghevegt vezetve dvatosan, de

gyorsan eltavolitottuk a rajta marag*
oldatot.

igy a szivet @lkészitettiink a
fixalasra. A nfigyantdba agyazasho
a szervet a szamara keészi
Uvegedénybe kedvéz poziciéba
kellett allitani. Mivel célunk az volt,
hogy a metszetek a legjelletinb
irAnyu  keresztmetszeti  képeke
eredményezzék, a sziv tengely
merlegesen allitottuk a vizszinte
sikra, tehat az ivegedény alaplapja
Ehhez a szerv felfliggesztésére v(
szikség, hiszen a sziv szivcsucs
allitva nem tartotta meg a beallito

megfelet poziciét. Az nfigyanta

ontése a két komponens lehe

leghomogénebb elkeverésév
kezdhdott, és a jeleds reakciol 1. bra: A tartésitott sziv feltoltés kdzbenszilardulc
képidése miatt @re eltervezetten poliészter nfigyantaban, masodik szakasz.
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harom szakaszban tértént (1. abra). A két kompoakwwsony szazalékos aranya (2%) is ezt a
célt, a preparatumdltsl valé védelmét volt hivatott szolgalni. A szilatdunigyanta szakaszok
nyugalma is alapvétfeltétele volt a megfelélpreparatum készitésének. Egy szakasz kb. 80-

90%o0s szilardsaganak eléréséhez négy oOra volt&gégks

3.2. Képalkotas

A kész preparatum viztiszta, szilard kozegbe zéalkalmassa valt egy adott
pillanatban 1é% térbeli helyzetének vizsgalatara, a szeleteléssea keresztmetszeti képek
elkészitésére. Ez utobbi két |épés egymasba olvadyaépcében tortént meg, egy 1,5T
magneses térefgj zart MRI berendezésen (Siemens Magnetom Avaniemehs AG,
Erlangen, Németorsz4ag) a Kaposvari Egyetem Diagikas2Zs Onkoradioldgiai Intézetében.
A tbbbszori kisérletek alapjan tapasztalt, dkds adatfeldolgozas szempontjabol a
legmegfeledbbbnek itélt beallitAsokkal, T1 sulyozassal kédziketd szivtengelyre méeges
keresztmetszeti felvételeket. Az altalunk megtarbatallitasokat a 2. tdblazat tartalmazza.
Technikai okok miatt a kb. 1 cm. nem kerilt feldmgsra a preparatum legfeietegebl (az

aortatorzs magassagaban).

2. tablazat: MRI beallitasok a szivpreparatum

leképezéséhez
Vizsgalati me# 206 x 300 mm
Matrix 640 x 640
Alapfelbontas 310x320
Szeletvastagsag 0,8 mm
Ismétlési idé 292 ms
Echo idé6 1.63 ms
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3.3. Szamitégépes feldolgozas

A szovet és a figyanta jol elkilonll a kapott képeken, és ez tesmtivé, hogy a 3D Slicer
program segitségével képletesen szolva kivagjuk zarke arnyalataibol allé6 szerv
keresztmetszetét a fekete drimattértdl, az Editor modul eszkozeivel. A képletek
korbejeldlésénél aGrowCut eszkdzt hasznaltuk. A program nem fedezi fel agzés
miiterméket, és egyes helyeken, ahol egy bizonyok alééesik a kontrasztossag, ott rosszul
ertelmezhet képleteket, anatomiai strukturakat.rtEae altalunk hasznélt eljaras esetén
nélkilozhetetlen az emberi eltgmés, és javitas, egyes részek kiegészitése, vgghba
értelmezheiség érdekében bizonyos struktlirdk egysdese. Utdbbi munkat €hange
Label Threshold Effecés aPaintEffecteszktzok segitségével végeztik (2a. és 2b. &bra).
javitasok tokéletesitése érdekeben, a 3D SliZeroaneszkoz révén az egyes részleteket olyan
meértékben képes felnagyitani, hogy a pixelek santjudtuk a kérvonalakat a szervhez
igazitani. A program lehéséget nyljt a szerkegpianel menijén bellil az ecsetkészlet

méreteinek széles skalan val6 valtoztatasara.

2a. abra: Szerkesztés és javitas a 2b. abra: A kivagas ellefirzése a
PaintEffectsegitségével. ThresholdEffechasznalata kdzben.
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3. abra: Kijelolések ellerzése 3D-s modell segitségével, a 3D Slicer-ben.

Ebben a szakaszban a szamitdogépes munka parhuparfalgh a preparatum
tanulmanyozasaval, hisz az egyes sikond I&trukturak térben valo értelmezéséhez j6
tampontot nyujtott az eredeti szerv. Az igy elkédrikeresztmetszet-képsorozat kijelolt
részeildl a Make Modeleszkdz hasznalataval elkészitettiik a sziv vigu8D-s modelljét (3.
abra). Ez 6nmagaban is tanulmanyozhaté, forgakéilet, melyet &abelmeniben beallitott
szinnel abrazol a program. A kamer&abmfunkcio révén a modell esetében akar a lumenbe
is behatolhatunk, és tanulmanyozhatjuk a megforni@itss képleteket. A modell
megfigyelésével ellghiztik a kijeldlésnél esetlegesen elmulasztott kilmeglétét, melyeket
a kijeloles fazisahoz visszatérve, visszabhem is megprobaltunk kijavitani.

A modellt ezutan ,stl” kiterjesztés fajlformatumban mentettik el. Ezt importaltuk a
3DS Max 2015 programba, ahol tovabb folytattuk auglis megjelenés tokéletesitését
(DERAKHSHANI, 2011).Editable meshk-ben tdlttik be, amelynek a 3D-s pixeleit (,veijex
szilkség szerint csoportosan vagy egyeséevel mottakitd betekintés megkonnyitése végett,
manuadlis kijel6lés utan, @etachfunkcidval, a szivtengelyre parhuzamos sikbarefetigtuk
a szivet. Igy lehéségink volt betekinteni a modell Uiregébe, aholgeréettiik a sziikséges

javitasokat, valamint az MRI-n nem elkulondlt képlest (inhurok, a septumra lapult vitorlas
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és zsebes billeniik, aorta kezdeti szakasza, stb.) polimer modelietg@sassal Ujra rajzoltuk.
Ugyancsak a fent emlitditetacheszkdzzel szeleteket készitettlink tdbb metsadsasi

A késznek tekintett modedl, illetve kilonbos részeiél ezutan képeket készitettiink.
Az ezeken szereplképleteket az allatorvosi anatdmia oktatasabamniddtstankonyvek és
atlaszok alapjan feliratokkal lattuk el (BUDRAS () CONSTANTINESCU & SCHALLER,
2012; DYCE, 2009; FEHER, 2000; KONIG & LIEBICH, 2B0NICKEL ET AL., 2004).
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4. Eredmeények

A dolgozat célja egy a sziv anatomigjdnak megértésémegtanulasat sefji8D-s,
virtualis modell létrehozasa volt. &etes vizsgalataink azt is érintették, hogy az zés,
valamint a modell készitéséhez sziikséges jol ketbells értelmezhétkeresztmetszeti képek
felvétele, a rendelkezésre allé eszkdzeink révéyemimodon lehetséges.

A kapott preparatum egy allando helyzetben, szabadmmel is vizsgalhato

szivkészitmény lett (4. abra).

4. dbra: Az MRI vizsgalathoz hasznalt, fixalt és
mugyantaval helyzetében rogzitett szivkészitmény
cranialis nézetben.
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Az elkészult modell realisztikus, tehat az egyepldék egymashoz viszonyitott
helyzete a valésagot tikrozi, de a képalkotd e@kdorlatai miatt egyes képleteket idealizalt
formaban, utolag kellett abrazolnunk. A nagyobldrzteket a kénnyebb értelmezissig, és
egységesebb megjelenités érdekében, szintén uidlbgsablonok beszurasavéhtettik fel
(5. abra). Térbeli kiterjedéssel bird szeleteketattathatunk a virtudlis térben, melyek a
hagyomanyos 2D-s keresztmetszeti képeknél szemdélahen mutatjak be a metszett képletek
morfologidjat. Az egyes 3D-s szegmentek onmagukizmnol tajékoztatnak a térbeli
helyezdésbl (6. és 7a. abra). A vertikalis iranyl hosszmetszegmenst abrazolo kép mellé
feltiintettiink a 3D Slicer munkafolyamatai sordn késkéiesztmetszeti képek kézul harmat
(7b., 7c., 7d. abrak), melyek az egyes képletdkrjetd metszeteinek magassagaban lettek
megorokitve. Ezek segitségével konnyebben értelaet@dh a csonkolt modellen kilonbéz

szinnel abrazolt anatomiai struktirak.

4,\5.\ e 6.

0 10.

5. abra: A teljes szivmodell bal caudo-dorso-lateralisetben.
1.:a. pulmonalis sinister2.: auricula sinistrg 3.: conus arteriosus4.: truncus
brachiocephalicusb.: a. subclavia sinistra6.:v. cava cranialis7.: aorta;

8.:a. pulmonalis dextrg9.: v. cava caudalis10.:vv. pulmonales

16



6. abra: 2,4 mm vastag keresztmetszet a szivmatlellbal atrioventricularis

széjadék alatt, dorsalis nézetben. A kék nyil cazrdaialis iranyba mutat.

1.:m. papillaris magnt; 2.: m. papillaris subatriali; 3.: m. papillaris subauriculari

A bels struktarak megjelenitésére tobb féle médszertikalmaztunk. A szemdlcs
izmok, a réluk kiindulé inhurok, és vitorlas billstik bemutatasanak szemléletes médja a jobb
kamra falanak részleges eltavolitdsa (8. abra).ogtum aortaeban elhelyezketl zsebes
billentyiikbn az Arantius-féle csomodkat @phere sablonokkal hoztuk létre, a billerity
elhelyezkedésének bemutatdsadhoz a szivbazis keszdaszat eltavolitottuk (9. abra). A
feltiintetett az aortagyok vonalaig lattatva a szervet,aarta zsebes billenty (valvula
semilunalis septalis, dextra et sinisirdélig zart allapotban, megfigyelléét Az abran, a
truncus pulmonaliseredésénél a metszési sik csak egy teljes billefvigivula semilunalis
intermedig &brazolasat tette leléee.
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7. abra: A.: Keresztmetszeti MRI felvételek elhelyezkedaseodell
hosszmetszetébkiemelt rétegen. B.: az abrazolt keresztmetszet.
C.: keresztmetszet a bal atrioventrularis szajadagassagaban. D.: keresztmetszq
av. cava caudali&dzepén.
A modellen alkalmazott jeldléseRiros:ostium atrioventriculare sip.

; jdila: v. cava caudalis
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8. abra: A szivmodell jobb lateralis nézetben a jobb dldamrafal
eltavolitasat kévéen. A modellen alkalmazott jeldlésekdld: m. papillaris magnus
; Kék: v. cava cranialisVilagos lila:chordae tendineae

Sotét lila:m papillaris parvj Feketewv. cava cranialis
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9. abra: A szivmodell bal oldali dorso-caudo-lateralis een, a szivbazis

eltavolitasat kbvéen. 1..conus arteriosus2.: jobb pitvar trege; 3.: bal pitvar lreg

1%

4.: auricula sinistra Zold: vv. pulmonales

Kék: aorta zsebes billerity Piros: Arantius-féle csomokjla: v. cava caudalis

Munkank eredményeként sziletett egy alkalmazagbtetil3D-s virtualis sziv modell,
és a rola készilt bemutato videdk, melyikdn dolgozatban igyekeztiink a legjellethb és
leginformativabb pillanatképeket megmutatni, aetsdpg igény nélkil. A kész modellen az
egyes kivalasztott képletek a gyakorlatban elkikitiek, elemezhéek, kielegib vizualis
élményt adnak. A modedt tetsdleges iranyu felvétel, illetve tet@eges beallitasi mozgdkép
készithed, amelyeken az egyes képletek té8ksges megjelenithétk, elhalvanyithatéak
illetve eltiintethetek.
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5. Megvitatas

5.1. Mobdszervalasztas

Az irodalmi Osszefoglaléban emlitett plasztinacelapu eljarasokat, bar valéban
képesek jol tartdsitani és fixalni a lagyszervekbtetettik igen magas foku koltségesseége, és
kifinomult eszkozigénye miatt. Tovabbd a modelléébeg szempontjabdl fontos teljes
helyben maradast sem bizonyos hogy tudna garargaimbdszer, hisz a szeletek készitése a
feldolgozasi eljaras étt talalhaté a munkafolyamatban.

A 3D-s anatomia terlletén kiemelkienh fontos a preparatumok megfélebgzitése, s
ez igaz az irodalmi attekintésben felsorolt kildrthélven niikods technoldgiakra is, példaul
a QTVR, 4D Anatomy vagy éppen a szeletanatomiapoabtt modszerek esetében. Ezek
kivitelezésekor a képleteldr készilt felvételsorozatokrol van sz0, melyeknelgy e
meghatarozott sorrendben val6 beolvasasabol, egssséati sziletik meg a képleilkészilt
modell. A targy vagy a kamera mozgatdsaval kédelvetelsorozatokkal nem kaphatunk
azonban betekintést egy intakt treges képlet lgddeejA lumennel rendelképreparatumok
esetén, melyek béldelépitése relevans didaktikai és klinikai szentpohis, ebnydsebbnek
tartottuk a teljes keresztmetszetékkészilt modell készitesét.

Az Ontbgyanta hasznalata a sajat tapasztalataink alagij@en a tekintetben, és a szerv

megfeleb rogzitésében is @ydsnek iint.

5.2. Elétanulmanyok:

El6zetesen, a komoly diagnosztikai készulékeketdmnelid, olyan kdzeget kerestiink
a sziv fixalasara, mely kélsb lehetvé teszi a készitmény mechanikai médon valo téegeg
felszeletelését. A szeletek készitésének legediislzdorméjanak a mechanikai metszéstt
A kész ontvény fizikai szeleteléséhez ipari szdiaedzt hasznaltunk, melyet a Budapesti
Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem AnyagtudomanyTeshnologia Tanszék

tulajdonaban I&¥ hallgatéi nihely bocsatott rendelkezésiinkre.
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10a. abra: A zselatinkészitmény egy 10b. abra: Egy mésik metszet képe a
metszete, a bal kamra kb6zépmagassagaba szivbazis magassagaban.

Elétanuimanyként, egy masik, éeletes kisérletezésre szivet egyszeselatinba
ontottiink. Szintartd készitmények beagyazasahoabkan is hasznalatos volt a 40%-0s
zselatin (FEHER, 1971). A kapott preparatum vistagysan jol rogzitette helyzetében a
szervet, de a szeletelés soran produkalhaté ré&tegsfigot nem tudtuk kédin alacsony
szintre levinni (kb. 1 cm volt), igy az ezen mesdapokrol készilt digitalis fényképeket (10a.
és 10b., abra) feldolgozva, a sziv Uregeinek egglizilt képét tudtuk csak megjeleniteni.

Ezt a mdodszert ezért elvettettik, és éréldéslink egy szilardabb rogzitési mod, a
mugyanta Ontés irdnyaba fordult. Poliészter tipustbgyantat valasztottunk, melyeknek
elénye hogy kevésbé érzékenyek a szervek viztarta)méanapéldaul az akrilatok. A poliészter
hasznalata soran a zsugorodas és a deformacibbé@k&ordul &, az esetlegesen létrefv
szinvaltozadsok pedig a mi kisérleteink szempontjatvélevansnak tekinthék voltak. A
migyanta ontést a vonatkoz6 szakirodalom széles k§ewasolja: korrézids-, és Spalteholz-
készitmények bedgyazasara egyarant, és szintelgaragysagu preparatum feldolgozasahoz
batran ajanlja, az emberi torz6tdl, egészen adbél blokkontéséig (FEHER, 1971)

A beagyazas ezen modszerének tesztelésére, eg§erkekomplex, azonban
viszonylagosan nagy részletekkel biro, tartositésh igényb szervet valasztottunk, egy 16
negyedik nyakcsigolygjat fixaltuk oOntléetmigyantadban. A csont anyagu test (,Szaraz
készitmény”) azért idiht j6 valasztasnak, mert elenyésedvessegtartalma nem fenyegette a
szilardulas folyamatat, amelynek sord&shaabadul fel a preparatumbdl, ami vizet parolbgtiat
el, s igy buborékokkal terheli a gyanta allomanydedves, viztartalmi készitmények
elokészitése nehezebb feladat, hosszadalmaséidseltést igényelnek, mint a szaraz, kemény
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anyagok. Szintén Budapestitbkaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Anyagtudomany és
Technolégia Tanszékének tulajdonaban 6léhallgatéi niihelyben készitettik el a
szegmenteket, melyek kb. 5 mm vastagsaguak lettenban a szaldgisz niikodése
kovetkeztében, mintegy 1-1,5 mm vagasi vesztesdadiett szamolnunk. Ezt Ugy hasznaltuk
fel az eredmények javitdsara, hogy az egyes szeégknemndkét oldalarol/metszéslapjarol
készitettiink digitalis képeket, de minden caudedisybdl készitett képet digitélis utbmunka
révéntiikroztiinka fuggsleges tengelyére (REV, 2006).

A képeket sorrendbe allitottuk egymas mogé, s iggeavet atszélsikokbodl kivagott
korvonalakat egymastdl 5, illetve 1,5 mm-es tavgisda valtakozva helyeztik el (11a. és 11b.
abra). Az ezeld kialakitott modell az élek finomitasaval kapotiszteségeét eltekintve az
eredeti csigolya alakjat mutatja meg szamunkradhea).

11a. abra:A migyantaba agyazott csigolya eyi estmtszp’é.ké

11b. abra Egy csigolya szegment, szamitogeépes feldolgodakdn.
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12. dbra: A formaba 6nto6tt csigolya virtualis modellje egitanatfelvételen.

Ez a modszer jol alkalmazhato a csontok esetéremimegfeld szilardsagot mutatnak
onmagukban, a tigyanta kbzeggel pedig kivaldan egyesilnek. Hoz#dakenban tennink,
hogy a CT-os diagnosztika eszkozei rendelkeznekariagtobb esetben olyan software-rel,
mely egy |épcsben képes nekiink elvégezni a kapott keresztmetszgfiie-okbol a virtualis
modellé alakitast, mely a klinikum szamara voltatott létrejonni, mig a modellezésre
kilénb6d felszinletapogatasi eljarasok, 3D lézerszkennarek rendelkezésre allnak. Ez a
kisérlet szamunkra azonban megmutatta, hogy a sxg@pes feldolgozé technikank bonyolult
aranyaiban finomabb részletekkel bir6 szervekedgasi veszteségek, valamint az (altalunk)
elérhed legkisebb szeletvastagsag mérete miatt, a meadmnilarabol6 modszer nem
kivitelezheb.
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5.3. Tartbsitas és beagyazas:

A beagyazés étt mind higiéniai okokbdl, mind pedig a kddi hosszadalmas
felhasznalasra val6 tekintettel mindenképp indokolt a sziv tartésitasa. Ezt hagyomanyos
aton, formaldehid 10%-o0s vizes oldataval végezRikeljes penetracio érdekében a szervet a
beagyazas étt 2 napig a formalin furdben hagytuk.

Az acetonos felszini kezelést az irodalmi forrégéraaszkodva végeztik el (FEHER,
1971). Az ontvény esztétikai megjelenésénekasegét, es azaltal a szerv értelmegseget
hivatott az eljaras mégzni, és javitani. A preparatum felszinén jelevSlgiz kodfatyol szdr
melléktermékeket okozhat aligyanta allomanyaban, ami akar f&keetien képes elrejteni a
lattatni  kivant szervet. Ezt me@eend, a kereskedelemben beszerezhdiLORIN
koromlakklemosoé terméket hasznaltuk, (aceton 50%\&til-alkohol 39%(V/V), Florin Zrt,
Szeged, Magyarorszag) melybe bele martottuk a tszégea firdbsl kiemelve szarazra
toroltink. Ennek a metddusnak a gyors elvégzésgéet avolt szikség, mert az aceton
feltehetleg képes lenne hosszablé mlatt a szervet morfoldgiajaban karositani, hidkdpos
tulajdonsagai révén szamottewn kiszaritani. Harom percese@bység alatt, amig az acetonos
furdobe martottuk, csak a preparatum Kkilsisceralis és bels lumen febli felszineinek
fellleti rétege itatédott at a ketonanyaggal.

A miigyanta ontését az Uvegedény Bdldszineinek szerves oldoszerrel valo kezelése
elézte meg. Ennek szikségességére adatyhagok forgalmazoja hivta fel figyelminket.
Gyakorlati tapasztalatai alapjan e nélkil, a patiés migyanta efsen rogzilt volna az
Uvegedény faldhoz, ami lehetetlenné tette volnaneméira a preparatum kiemelését az
edényldl. Az etanol alapu olddszerégletes alkalmazasanak kdszoleet, kégbb konnyedén
elvaltak az tveglapok a készitmény oldalairdl.

A viszonylag magas reakciéhhatékonyabb elvezetése, illetve nagyobtegységre
valo elosztasa miatt, a formaba ontését ékésiziletek utdn harom szakaszban valositottuk
meg. A Distitron 3501 6nt6gyanta akar 140-170°C maximaliérhérsékletre melegedhet a
szilardulds soran, mely a készitményre és az Ueegyee is egyarant veszélyes lehet. A
katalizatorként hasznalt Butanox M50 mennyiség®lpasilja a reakcioiét, és éppen ezeért
pontos mennyiségi adagolasaval az egjpachtban fepdé homennyiséget is szabalyozni
tudjuk. Ezért a B komponens szazalékos aranyat &%oHataroztuk meg, a termék gyartéja
altal kiadott haszndlati atmutatéban szefept4%-os tartomanyt alapul véve. Ezen felll

htitévizet készitettiink é| biztonsagi okokbdl, arra az esetre, ha mindedlekére a reakcio
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alatt a tulzott Bfejlodés kovetkeztében elindulna a Wzgépzdés a szerv allomanyabdl.
Ennek hasznalatira a kébiek sordn nem volt sziikség.

A két komponens kimérésére és egymassal valo etkséne kézzel kerilt sor. Erdekes,
hogy a gyarto altal leirt minimalis 32 perces sdildasi idbhoz képest, kisérletiink soran mi
tobb 6ras idtartamot tapasztaltunk. Minden egyes szakasz tiils&de egyesult a r4 épuel,
a szintek kozotti hatarvonal csak alapos vizsgdldddezhet fel el latasra, tehat nem
csokkenti a vizualis élményt. A folyamat végéreatalaloban egy tartdsitott, szilard, a magaba

foglalt szervet jol lattatd 6ntott preparatumot tagk.

5.4. Képalkotas:

A sziv abrazolasahoz szikséges keresztmetszel képanastol ketlen kis tavolsagokra
valo kinyerheiségét, a kisérleti &@mények, és az irodalomba vald betekintés utandemo
képalkotd diagnosztika eszkdzeivel vizsgéaltuk tdvdzen modszerek hasznalataval, a valos
darabolashoz képest vékonyabb szeletvastagsag@akggmenteket kaptunk, és a vizsgalatok
szamanak korlatlan novelésénekomgleit is élvezhettik. Fontos megemliteni, hogy a
keresztmetszetek iranyat is valtoztathatjuk a CTVigépek hasznalatakor, ha a preparatumot
90°-kal elforgatjuk, mindharom térbeli tengely mé&mn(x,y,z) kaphatunk képsorokat.

A Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika (Sktwén Egyetem, Allatorvos-
Tudomanyi Kar) Computer-tomograph (GE CT-e; GE Healre, Little Chalfont, Egyestilt
Kiradlysag) készilékével felvételsorozatokat késtiit a preparatumrol. Az eredményeket a
3D Slicer program hasznalatan keresztil vizsgélidhkb keresztmetszeti képen, &gyanta
és a szerv allomanya a feldolgozas soran haszr@rgmn szaméara nem kelmértékben
kulondlt el szinében. A kontrasztossag nem volgsges minden szelet esetén a pontos
korilrajzolashoz, vagy csak igen jeléntmennyiség kézzel valo korrigalas utan hasznalhattuk
volna a képeket. A kébb készilt MRI felvételek felbontasa is jobbnakdoigult a CT
képeknél.

Ezért a sziv szegmentjeinek még eredményesebb lemitgse érdekében MRI
vizsgalatnak is alavetettik a preparatumot. Ezekéslvételeken, a figyanta sotét hatteret
biztosit a szerv keresztmetszeteinek, melyek egyihaypy jol elkilonilnek, mind a szabad
szemmel vizsgélo, mind pedig a 3D Slicer szdmatmokdhatjuk azt is, hogy CT-os
vizsgélatokhoz képest részletgazdagabb képeketimkeaz MRI készilék hasznalata soran
(13a. és 13b. 4bra). Jdl latszik a hasonlo magbasdgszilt felvételeken, hogy a CT képeken

26



13. 4bra: CT (A.) és MRI (B.) felvételek dsszehasonlitashabpitvar-kamrai

szajadék magassagaban készult metszesi sikban

zavard melléktermékként jelen k&vadiolucens, fekete szinnel6#ing tertletek az MRI
felvételeken mar a korilrajzolast negativan nenoligééoljak, a szerv allomanyahoz hasonlo
arnyalattal innek eb.

Osszehasonlitva a képalkot6 diagnosztika ezendadtkukcidja altal kapott felvételeket,
az MRI képfajlok feldolgozdsa mellett dontottiinkMegjegyzend azonban, hogy a

miigyantaban fixalt szerveket hasznéalva, pontosannapf@an a pozicidban vizsgalhatok a
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preparatumok az MRI, és a CT készllékek esetébdfzimagyobb szerepet adhat a CT-o0s
felvételeknek, radiodenzebb képleteket, példaul ntd@mt tartalmazé testrészek
feldolgozasaban. Otvozve a két képalkoto eljardsdna lagyrészekit, mind a csontokrol
lehettiség nyilhat modellek készitésére, melyek a vigudérben teljesen egymashoz

illeszthetk lehetnének, egymashoz képest helyes helyzetbanéeéetben.

5.5. Modellezés

Harom dimenzids modellezés nélkil a hagyomanyosskémetszeti abrakrol a térbeli
elrendeddés csak sorozatba rendezés utén, j6 vizualizatiégesség segitségével
értelmezhet.

A szamitégeépes feldolgozashoz sziikséges prograivd@kgztasaban nagy szerepe volt
az Anatomiai és Szovettani Tanszéken készuilt eddigikaknak. A 3D Slicer és az 3DS Max
programok sikeres hasznalatat mutatja be példddljégzacskdjanak anatomigjat prezentalod
poszter, és TDK dolgozat is, melyben a CT felvéteds a fent emlitett alkalmazasok
segitseégeével virtualis modell sziletett (BILGER12D A 3D Slicerrel kapcsolatos hazai, és
azon belll a karon szlletett tapasztalatokon kikiilf6ldi eredményes felhasznalasairdl is
értesultink. A program széles tudasbazissal, égeteg supportal rendelkezik, teljesen
ingyenes, nyilt forrassal rendelkezsoftware csomag. E tulajdonsaga miatt is rendkivl
népszei, sokak hasznaljak szerte a vilagban, s a viszzgekkel egyitt ez nagyban segiti a
hibak kisZirését, a program tokeéletesitését és az Uj fejleskztéétrejottét. Ezen Kivil,
szamunkra program hasznalatat a medfeli@rmatumban valé elmentés lebstge is
indokolta, mely g.stl” kiterjesztés révén biztositja a modell importadsagat a 3DS Max-ba.

A széles kai szerkeszt funkcioknak hala, néhany szeleten talalhat6é eggpetekél
eltekintve, a részletek korbejelolésénél tAmaszattdhk aGrowCut eszkdzre. Ezen panel
segitségével egyszdab felépitéd képletek esetén, egyes sddrarrdl szamolnak be, hogy a
manualis, szelati-szeletre tortéh kijeloléshez viszonyitva, az ahhoz szikséges mdéka
mintegy 61%-ara sikerult leredukélni (EGGER et20]3).

A 3D Slicerben Iétrehozott modellel, a kovetélezen mar a 3ds Max®-ban dolgoztunk
tovabb. A 3D modellggprogram atfogd modellezési, animacios, szimulaé®senderelési
megoldast kindl a jatékok, filmek és reklam spokékzi6i szaméara. A 3ds Max hatékony U;j
eszkozoket, nagyobb teljesitményt és zokkeentes munkafolyamatokat biztosit, amelyek
segitenek atfogéan novelni a termelékenységet azetitt, magas felbontasu eszkdzoket
hasznalok szamara (DERAKHSHANI, 2011). Képesek wit altala a modell utdlagos
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formazasara, a textura kialakitasara, és bemuégiéks animaciok szerkesztésére. Ezen kivdl
szintén nagy éhye, hogy az egyetemi ésigkolai karok diakjai az Autodesk Student Design
Community weboldalarél ingyenesen letblthetik aztoslesk programok diakverzioit. Az
oldalon a programok mellett elektronikus oktatasiaok is elérhék.*

A modellel készult képekkel igyekeztiink szemléletes péld&katgadni és ezaltal
bemutatni munkank eredményességét. Tovabbi céljaiak szervekre, testrészekre vonatkozé
vizsgalatok a feldolgozasi eljaras sikeressegeitidh, valamint az elkészitett sziv modelljét a
diakok szamara széles koérben hozzaféseettenni. Ezaltal is szeretnénk ravilagitani az
oktatasban rejl oriasi, de egyére kevéssé kiaknazott potencialjara. Bizom benogy lezzel
tudomanyos diakkori munkdm segit majd ramutatrd,drogy az allatorvoslas hagyomanyai,

és az U] felfedezések, egytitt képeznek alapot@riadyos haladas szamara.

4 Letoltés helye: URLhttp://www.autodesk.com/education/free-software/all
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6. Osszefoglalas

Az anatomia curriculumban oktatott anyag jellegéaddéddan, az ismereteknek a
hallgatésag felé tortén atadasaban mindenkor nagy szerepe volt a vizualis
megjelenithéiségnek. A mara megszaporodott digitalis eszkoz&esitial adott lehéségek,
valamint a hallgatésag megnovekedett igénye mmtindokolt az oktatasi segédletként
hasznalatos 3D-s modellek fejlesztése.

A dolgozat célja egy a sziv anatomigjanak megértésénegtanulasat segi8D-s,
virtualis modell Iétrehozasa volt.

A vizsgalathoz az Anatébmia és Szovettani tanszékkezett, (keverék fajtaju 36 kg
tomedi, him ivard) kutya titott, friss hullajat hasznaltuk, amebifba szivet kiemeltik.
Formalinos tartésitast kovin, a szervet két komponén®nthe migyantaban rogzitetttk.
Az igy kapott preparatumot MRI alapu vizsgalatn&kettiink ala. A kapott képek, a szerv
egymastol 0,8 mm-re Iévparhuzamos sikjait jelenitik meg. Ezeket a 3DeBljgrogramban
szeletenként ellémiztiik és dolgoztuk fel, @hreshold Effect, Paint, GrowCut, Change Label
eszk6zok segitségével, majd allitottuk 6ssze \iguaodellé, aMakeModelfunkciéval. A
kérdéses részleteknél, a kdnnyebb tajékozddas évdek az eredeti, igyantaba agyazott
preparatumra is tamaszkodhattunk. Az igy kapots32iv modellt atlltettik a 3D StudioMax
programba ahol a modell esztétikai formazasa tbneéeg, (valamint az értelmezliség
javitasa végett feltlintettlink rajta hozza kapcsoédorzseket).

Az kapott modell a tér minden iranyaba forgath#&tijiljarhato, rdla kép és animacio
tetsdleges térbeli beallitasokkal, szdmos mddon kéddithhez egyes képletek egymashoz
viszonyitott helyzete realisztikus.

Az altalunk hasznalt médszer tehat hatékonyan mlkahaté a sziv 3D-s abrazolashoz,

s a dolgozat segitségul szolgalhat egyéb Uregessz&epletek hasonlé feldolgozasaban.
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7. Summary

Because of characteristics of the curriculum ofdhatomy, the visual demonstration
has always had a very important role in its edocafi he digital tools available today and the
increasing demand of the students make it reasemallevelop 3D models as further tools for
education.

The object of the study was to create and developta@al model of the dog’s heart
wherewith help the students in understanding aahieg its anatomy.

We removed the heart from a refrigerated dog cad@vess-breed, male, 36 kg body
weight). Following a formalin based fixation prosgshe organ was casted with a two
component synthetic resin. This specimen was exaanith MRI using a 1 mm slice gap. The
sequence was processed with 3D Slicer, where th@nowas selected using the Threshold
Effect, followed by a manual overview of every slidhe resulted model was exported into
3DS Max for further adjustments and the additiothef major vessels.

The final model is rotatable, and the user canterp@tures or animations of that using
any desired angle or virtual environment. The magletalistic in its proportions.

This model is available for the students to studwwhe process may be used for

modelling further organs.
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a szakma irant viseltetett alazatban.

Kdszdndm a Budapesti Mzaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Anyagtudomany és
Technoldgia Tanszékének hogy engedélyezte a haillgéihely szalagfrészének hasznalatat,
és Toth Miklosnak, hogy segitette a szeletelésafolytat aifrész technikai kezelésével.

Kovacs Tibor docens Ur segitségéért is koszonatebzom, amiért a vonatkozo6
irodalom mellett, segitett eligazodni a 3ds Max 20iasznélatdban. Valamint meg kell
emlitenem Glazer Adam formaterdekészségességét, amellyel bevezetett a program
alapfogasaiba.

A képalkotd eszkdzokkel valdo felvételkészités ebatigetetlen fazisa volt a
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