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Streszczenie. W pracy podjgto probe opracowania metodologii komputerowego
wspomagania leczenia wad deformacji czaszki dziecka zwiazanych z
kraniostenoza. Choroba ta jest przyczyna deformacji kosci twarzoczaszki, ale ma
roOwniez istotnie negatywny wplyw na rozwdj moézgu. Korekcja wady wymaga
inwazyjnego niebezpiecznego dla pacjentéw zabiegu. Dotychczas prowadzone
operacje realizowano na podstawie doswiadczen 1 wiedzy lekarzy popartych
diagnostyka TK. Modelowanie w biomechanice polaczone z metodami
nowoczesnej wizualizacji daje nowe szanse na inzynierskie wspomaganie
zabiegdw operacyjnych. Za pomoca programu MIMICS sformutlowano model
brylowy czaszki dziecka z trygonocefalia na podstawie zdje¢ tomografii
komputerowej TK. Opracowany w programie ANSYS model numeryczny przy
wykorzystaniu metody elementow skonczonych pozwolit na okreslenie
sztywnosci  kosci czolowej po dokonaniu cieniowania oraz nacig¢.
Przeprowadzone zostaly rowniez badania eksperymentalne w celu okreslenia
parametréw materialowych modelowanych elementow. Sformulowany model
zostal zaprezentowany w technologii wirtualnej. Przeprowadzone badania
pozwolily stwierdzi¢, jaki wariant pod wzgledem przygotowania kosci czotowej
przyniesie najbardziej oczekiwany efekt.

1. WSTEP

Czaszka czlowieka skiada si¢ z kosci polaczonych szwami, ktore w okresie zycia ulegaja
zro$nigciu, dajac sztywna 1 wytrzymala konstrukcje ochronna dla mézgu. Proces rozwoju
glowki dziecka jest uszeregowany we wlasciwy sposob i wszelkie anomalie wynikajace
z zaburzenia cyklu kolejnosci zarastania szwoéw skutkuja defektem geometrii glowki.
Kraniosynostoza to przypadek zbyt wczes$nie zaro$ni¢tego jednego lub wigcej szwow czaszki.
Problem patologii zwiazanej z nieprawidlowym uksztaltowaniem czaszki u noworodkow
nalezy do do$¢ czgstych przypadkéw (1 przypadek na 2200 narodzen). Nieleczona deformacja
glowki to nie tylko negatywny efekt wizualny, ale takze moze to by¢ przyczyna wystapienia
nadci$nienia $rdédczaszkowego, co w konsekwencji moze prowadzi¢c do powstania
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niekorzystnych warunkéw do rozwoju moézgu (rys.1). Z tym zwigzane jest zaburzenie
rozwoju psychofizycznego dziecka, nieprawidlowosci wyzszych czynnosci nerwowych,
takich jak stuchu fonetycznego, zlozonych funkcji wzrokowo-przestrzennych czy
mechanizmoéw kojarzenia [1,2,3,4,5,7].

Wspolczesne metody inzynierskiego wspomagania zabiegéw karanioplastyki sa szansa na
powstanie skuteczniejszych metod leczenia, jak réwniez popraweg bezpieczenstwa
obarczonych znacznym ryzykiem zabiegdw neurochirurgicznych. W pracy celem podjetych
badan bylo wypracowanie metodologii inzynierskiego wspomagania w zabiegach
kraniosynostozy na przyktadzie chlopca, ktory zostalt zoperowany w Goérnoslaskim Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana Pawtla II w Katowicach Ligocie.

a) b)

y . uitlin
Rys. 1. Przypadek trigonocefalii: a) widok z przodu, b) widok z goéry [6]

2. OPIS ROZWAZANEGO PRZYPADKU

Do przeprowadzenia badan modelowych wykorzystano zdjgcia tomografii komputerowej
wykonane na Oddziale Neurochirurgii Dziecigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach. Byt to przypadek kraniosynostozy, trygonocefalii zwiazany z wcze$nie
zaro$nigtym szwem metopowym (1ys.2).

b)

Szew
metopowy

Rys. 2. Analizowany przypadek trygonocefalii: a) zdjecie pacjenta w widoku z gory, b)
zdjecie TK w przekroju ptaszczyzna poprzeczna na wysokosci kosci czotowe;j
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3. FORMULOWANIE MODELU GEOMETRYCZNEGO ORAZ WIZUALIZACJA W
SRODOWISKU OPROGRAMOWANIA WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

3.1. Wizualizacja danych na podstawie diagnostyki TK

Tomograf komputerowy generuje pliki zawierajace informacje, ktére pozwalaja na
odtworzenie obrazu czg$ci skanowanego ciata czlowieka. Obrazy tomograficzne maja postac
rastrowa o rozdzielczosci 256x256 lub 512x512 pikseli (punktéw graficznych). Kazda
warstwa jest zbiorem elementéw, ktore sa wartosciami wspoOtczynnika ostabienia p
promieniowania X, ktére przenika przez cialo. Warto$¢ wspotczynnika w zaleznosci od
rodzaju badanej tkanki ustala si¢ na podstawie skali Housfielda. Skala posiada 4096 stopni
przenikalnosci, od -1024 (dla powietrza) do 3071 (maksymalna dla struktur kostnych).
Warto$ci numeryczne w obrazie sa przyporzadkowane stopniom szaro$ci. Jasne odcienie
oznaczaja duza liczbe stopni Hounsfielda i odpowiednio, ciemne - matg liczbe.

Obliczone w wyniku rekonstrukcji i odpowiednio przetworzone dane numeryczne tworza
obraz badanej czg$ci czaszki rys.3.

a) b)

Rys. 3. Obraz (raster) z TK a) widok w ptaszczyznie czolowej, b) widok w plaszczyznie
strzatkowej

Generujac model trojwymiarowy badanej struktury na podstawie TK, przyjeto skale
Hounsfielda (Thresholds) w granicach od 171 do 2024. Przyjety przedziat pozwolil na
optymalne wyodrebnienie zadanych elementow kostnych. Przy wyborze parametrow
kierowano si¢ zakresem wartos$ci wspotczynnika przenikalnosci kostnej u dziecka - rys.4.

a)

Rys. 4. Model geometryczny analizowanego przypadku w widoku:
a) izometrycznym, b) z przodu, c) z boku
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3.2. Model 3D przygotowany do wizualizacji w stereografii

Na podstawie modelu 3D sformulowanego w programie MIMISC przygotowano
wizualizacje w technologii EON, co pozwolilo neurochirurgom lepiej przeanalizowaé
rozpatrywany przypadek.

Rys. 5. Wizualizacja analizowanego przypadku z uzyciem technologii stereografii
4. BADANIA EKSPERYMENTALNE

Badania modelowe wymagaly na etapie analiz matematycznych zdefiniowania
charakterystyki materialowej ko$ci czaszki. W powyzszym celu przeprowadzono testy na
probkach uzyskanych z wczes$niej przeprowadzonych zabiegdw, w ktorych usuwane
rutynowo czesci kosci poddano badaniom na stanowisku MTS Insight - rys.6.

b)

Rys. 6. Badania eksperymentalne a) stanowisko badawcze w trakcie prob,
b) prébka w uchwytach do badan

Przeprowadzone badania na fragmentach kosci czaszki dzieci w wieku 2-4 miesigcy
usrednione dla 8 przebadanych przypadkéw przedstawiono na rys. 7.
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Rys. 7. Charakterystyka materialowa kosci czaszki
— $rednia wartos$¢ uzyskana w probie rozciagania

5. BADANIA MODELOWE ORAZ REZULTATY ANALIZ W SRODOWISKU ANSYS

Analizie numerycznej poddano kilka przypadkoéw przygotowania kosci czolowej do
korekcji wady poprzez cieniowanie oraz wykonanie nacigé. Za najlepszy uznano przypadek
umozliwiajacy w tatwy sposdb uzyskanie korekcji przy jednoczesnym zachowaniu ciaglosci
geometrycznej. Przebadanych zostato 5 przypadkéw: ko§¢ nienaruszona, ko$¢ po cieniowaniu
oraz z pigcioma, szeScioma i o$mioma naci¢ciami. Badano, jaka sita spowoduje ugigcie
0 20mm. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 1.

a) _ b) c)

0 7.442 14.883 22.325 29.766
X 3.721 11.162 18.604 26.045 33.487

Rys. 8. Model zdeformowanej kosci czotowej: a) po dyskretyzacji na elementy skonczone,
b) mapa przemieszczen pod dziataniem sity 4N dla o$miu nacig¢, ¢) ko$¢ w trakcie zabiegu

Tabela 1 Zalezno$¢ ugigcia od przylozonej sity do korygowanej kosci czotowej

Rodzaj korekcji Ugigcie Sita
[mm] [N]

Ko$¢ nienaruszona 20 52
cieniowana 20 37

5 nacigé 20 15

6 naciec 20 10

8 nacigé 20 4
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4. WNIOSKI

W pracy przedstawiono metodologie inzynierskiego wspomagania leczenia wad
deformacji glowki dziecka. Na podstawie zdje¢ TK sformulowano zindywidualizowany
model brylowy analizowanego przypadku, a nastgpnie poddano go analizie numerycznej
celem  okreslenia  potrzebnych  sit do  wywolania  korekcji  deformacji.
Przedstawione badania sa czg$cia wspdlnie realizowanych badan pracownikéow Katedry
Mechaniki Stosowanej Politechniki Slaskiej oraz Oddzialu Neurochirurgii Dziecigcej
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Za najlepszy przypadek korekcji
analizowanego defektu uznano nacigcie ko$ci w o$miu miejscach, co pozwolilo w trakcie
zabiegu na uzyskanie podatnej kosci, tatwej do skorygowania wady.

Badania sa realizowane w ramach projektu finansowanego przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego nr NN501 157038
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COMPUTER-AIDED OPERATION PLANNING
OF TRIGONOCEFALIA CORRECTION IN CHILDREN

Summary. The attempt to methodology creation supported neurosurgical procedures of
deformed skull correction, connected with craniosynostosis is presented in this paper.
Typical treatment in such cases is connected with invasive operation. Up to now
neurosurgeons during pre-operation planning of bones correction based on their own
knowledge and experience supported by CT diagnosis. Modelling in biomechanics
connected with new visualization methods gives new possibilities of engineer support for
medical procedures. Three-dimensional model of deformed skull with trigonocephaly was
created on the basis of CT scans with use of Mimics software. The model was
transformed to FEM and used for suitable shape of forehead bone determination. Material
properties of bones were assumed on the basis of experimental researches. The
geometrical model was presented in 3-dimensional virtual reality. It helps to better
imagine about the real shape of skull hidden under head skin and take the best decision
how to operate the example of trigonocefalia.



