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Szamos orvosi alkalmazasban a haromdimenzios kép-
alkotas napjaink egyik aktivan fejlodo kutatasi teriilete. Az
ultrahang technikara épuil6 orvosi rendszerek széles kérii
elterjedtsége lehetové teszi és motivalja a haromdimenzi-
O6s rekonstrukciot végzd echokardiografiai rendszerek
tervezését és megvalositasat. A varakozasok szerint a ko-
zeljévoben ezek az eszkdzok lehetdvé teszik majd a mii-
téti beavatkozasok kézvetlen (vizualis) tamogatasat és a
terapias kezelések hatékonysaganak javitasat.

A kézlemény bemutat egy olyan technoldgiat, amely
alkalmas az emberi sziv liregeinek (kamrak és pitvarok)
B-médu ultrahangfelvételekbdl térténd valds-idejii, ha-
romdimenzios rekonstrukcidjanak megvaldsitasara.

A megvalodsitas egy kombinalt hardver — egy analo-
gikai Cellularis Neuralis/Nemlinearis Halozat (CNN) ba-
zisu tombprocesszor és egy digitalis jelprocesszort
(DSP) segitségével torténik. A technoldgiai hattér tar-
gyalasat kévetéen bemutatasra keril néhany olyan
gyermekkardioldgiai alkalmazasi teriilet, ahol a techno-
I6gia képes betdlteni a konvencionalis metodikak altal
hagyott iirt.

BEVEZETES:

A gyermekkardiolégia napjainkban egy igen dinamiku-
san fejl6d6 szakterllet Az elmult par évben szamos olyan
eljaras, mddszer latott napvilagot, amely jelentés fokban ké-
pes javitani a terapias eredményeinket, illetve a gyégyulast,
a beteg kisebb megterhelésével éri el, alacsonyabb kéltség
mellett. Ezzel parhuzamosan egyre inkabb felmerilt az
igény a precizebb, a korabbiaknal sokkal részletesebb mor-
foldgiai ismeretekre, hisz az orvostudomany ezen agaban
igen komplex, sokszor a normal anatdémiai viszonyoktodl je-
lentésen eltérd strukturalis szivbetegségekkel talalkozunk.
Ahhoz, hogy ezek a malformaciok minél nagyobb biztonsag-
gal, pontossaggal kezelhet6ek legyenek, elengedhetetlen
még a beavatkozas elétt a konkrét anatémia, hemodinami-
kai allapot ismerete. A klinikai gyakorlatban alkalmazott di-
agnosztikus, képalkoté eljarasok szamos, a terapia szem-
pontjabdl fontos paramétert, térbeli strukturat nem képesek
meghatarozni, vagy a meghatarozashoz a beteget megter-
held, invaziv beavatkozasra van szikség (szivkatéterezés),
ami sokszor ezzel egyiitt is csak koézelité eredményt ad.
Mas esetekben az eljaras draga, és a technoldgia nem is ér-
het6 el hazankban (Cine-MR)

A hagyomanyos 2D képalkoto eljarasok sokszor elégte-
lennek bizonyulnak azokban az esetekben, amikor egy
konkrét 3D eszkdz sebészi, vagy intervencids uton térténd
implantalasa el6tt kell véleményt mondanunk arrdl, hogy az
hogyan viszonyul térben az adott szivbeli struktirahoz. Ez
annal inkabb is kiemelt jelent6ségi, mivel jelenleg hazank-
ban is térténnek olyan, nyitott szivm(tétet kivalto intervenci-
0s beavatkozasok, amelyek bizonyos defektusokat képesek
barmilyen sebészeti beavatkozas nélkil megoldani. A bo-
nyolultabb intervencids, sebészeti beavatkozasokat kdvets-
en egyre inkabb felmerll az igény a pontosabb posztopera-
tiv kdvetés szllkségességére, amely elssorban részlete-
sebb informaciot ado képalkotd eljaras modjan térténhetne
meg.

Tul az anatémiai abrazolason mar régéta felmerilt az
igény olyan eljaras kifejlesztésére, amely képes pontos ge-
ometriai jellemz6ket meghatarozni a sziven beldl. Itt els6-
sorban egyes (lregek térfogatanak, térfogatvaltozasanak
pontos ismerete lenne szlikséges. A fentiek értelmében egy
olyan 3 dimenzids non-invaziv képalkoto eljaras sziikséges-
sége fogalmazddik meg, amely nemcsak strukturalis infor-
maciot ad, hanem pontos 3D objektumszintli geometriai le-
képzést végez, méghozza Ugy, hogy az egyes elemek egy-
mastol figgetlenil is értelmezhet6ek. Ezaltal nemcsak lat-
vanyban, hanem pontos geometriai értékek meghataroza-
saban is nagy hatékonysaggal alkalmazhato.

AZ ALKALMAZOTT TECHNOLOGIA

Alapelvek

Az altalunk fejlesztett 3D echokardiografias modszer el-
sGsorban a 3D objektum rekonstrukcié médjaban tér el a ha-
gyomanyos 3D echokardiografidban alkalmazott médsze-
rekt6l. Azzal ellentétesen teljes mértékben objektum alapu
leképzést végez, azaz nem csupan egy 3D kép, hanem egy
matematikailag leirt 3D geometria hatarozédik meg a lekép-
zés soran. A moédszer tovabbi erdssége, hogy minden egyes
anatémiai alegység kilén objektumként abrazolddik, igy a
feldolgozas, mérés soran azok kilén-kilon is kezelhetbek.
A 3D geometria definialasa nem térpontokkal (voxelek), ha-
nem fellleti poligonhald leirasaval torténik. A feldolgozas
soran a fellleti sokszdgeket haromszégekre bontjuk
(tesszelacio) (haromszdgpoligon), amelyek egyértelmien
definialhatoak a csucspont-koordinataikkal (vertexek), illetve
fellleti normalvektoruk iranyultsagaval. [Czeilinger 2002]
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Kivitelezés

Az objektumrekonstrukciés modul hasonléan a konven-
ciondlis 3D technikakhoz 2 dimenzids B-mode képeket
hasznal bemenetként.

A szkenningek végzéséhez a nyelécsébe helyezett om-
niplane transzoesophagealis transzducert hasznaltunk. A
vizsgalat soran a transzducer egy térbeli pozicidban régzit-
ve a leképzési sik elektronikus automata forgatasaval egy
kup térmetszetét adja a vizsgalt tertletnek.

Az egyes szeletek kéz6tti poziciokuldonbség 1°.

A mivelethez a konvencionalis 3D vizsgalatra felkészi-
tett Hewlett-Packard SONOS5500-as echokardiografot
hasznaltuk. A szkenningek a HP miniTEE, illetve Omnill
transzducerekkel térténtek.

A mivelet pontossagahoz elengedhetetlen a korrekt
EKG, illetve légzéskapuzott felvételek képzése. Ezt az
echokardiograf kozeli feladatot a HP sajat fejlesztésti 3D
programcsomagja latta el. A lementett 2D szeletek egy nagy
kapacitasu és nagy sebességli merevlemezre tarolddtak
(SCSI sinen keresztll), amelyet mind az echokardiograf,
mind a tovabbi feldolgozast végzé PC kdzvetlenul képes ir-
ni/olvasni. Lehet6ség van halézaton (LAN, Local area Net-
work) keresztil barmely tavoli PC szdmara maximalisan
100Mbit/sec-os adatelérésre is, igy a rekonstrukciét végzé
gép akar egy tavoli PC is lehet. [Czeilinger 2002]
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1. abra Adatfolyam a 3D rekonstrukciot végzo egységig

Az orvosi echokardiografbdl érkezd bemeneti jelfolya-
mok a CNN-UM (cellular nonlinear/neural network-universal
machine) analogikai szamitdgépbdl és egy DSP (Digital Sig-
nal Processor) egységbdl all6 feldolgozd egységhez érkez-
nek. A CNN univerzdlis gép (CNN-UM) cellularis neuralis
halézat elvére épll (CNN). Ez az els§ algoritmikusan prog-
ramozhaté analdg tdmbszamitdgép sajat nyelvvel és opera-
cids rendszerrel, melynek chipméretd VLSI implementacidja
képfeldolgozasi feladatokban egy szuperszamitégép szami-
tasi teljesitményével azonos. [Roska 1993] A jelenlegi tech-
nolégiaval készilt CNN-UM chipek egy négyzetcentiméter-
re es@ szamitasi teljesitménye 3 -102 operacié/masodperc-
nek felel meg. A mi esetlinkben a CNN processzor a szi-
rést, elé-feldolgozast, szegmentaciét, konturkdvetést és tar-
talom szerinti feldolgozast oldja meg a 2D B-mode képsze-
leteken. A rekonstrukcié digitélis algoritmusait, [épéseit és a
vezérlést pedig a DSP végzi. [Rekeczky 1999, Klinger 1988]
Az algoritmikus fejlesztésnél echokardiografus szakember
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altal készitett referenciak szolgaltak alapul, igy biztositva a
detekcié minél nagyobb pontossagat. A kapott konturpontok
medfelel§ sorba rendezése és alul-mintavételezése biztosit-
ja a sikeres rekonstrukciot. Az alul-mintavételezés spline in-
terpolacidval, nagy pontossaggal torténik. A sikok elforga-
tasa és eltolasa utdn ezek segitségével lehet kialakitani a
pontharmasokbdl allé poligon strukturat.
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2.abra Rendszer specifikdcio — adatfolyam diagram

A CNN-UM és DSP modulokon kivil a rendszernek
szuksége van egy adatbazis modulra, ahol az adatfolyamok
és a kapott konturok adatait tarolhatjuk, illetve egy harom-
dimenziés megjelenité modulra, mely a kapott poligon struk-
turat az orvosok szamara kiértékelhet6 moédon megjeleniti.
A rendszer kimenetei — adatok illetve latvany — belsé, vagy
akar Internet halézaton elérhet6vé tehetbek, biztositva a
megfeleld kompatibilitast mar 1étez6 haromdimenzids adato-
kat kezel8 szoftverekkel.
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3. dbra Adatfolyam diagram

A CNN chip elényei a kétdimenzids adatfolyam feldolgo-
zasanal jelentkeznek, ugyanis az adatfolyam feldolgozasa-
hoz igen jelentGs szamitasteljesitmény szikséges. A CNN
chip koérulbelul két nagysagrendli adatredukcidja utan kapott
konturpontokat a DSP pontharmasokka, majd poligon struk-
turava alakitja.

A 3D rekonstrukcié soran a kapott kétdimenziés felvéte-
lekbd8l meghatarozott konturpontokat, megfelel§ transzfor-
macidkkal — elforgatassal és eltolassal — a modellben nekik
megfeleld helyre visszUk. A pontokat az aktualis abrazolan-
do feluletnek megfelelGen kell egymassal 6sszekétniink. Ez
azt jelenti, hogy feltételezve egy térbeli strukturat az egyes
képszeleteken a konturok 6sszefliggnek, és az dsszefliggd
konturok egymashoz kézeli pontjai kdzétt definidlhatjuk a
poligon struktura haromszdgeit.
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4. abra A poligonszintézis elve (A 2D konturokon felvett pontok ké-
pezik a majdani poligonok cstucspontjait, a vertexeket)

A rendszer kimeneteként a vizsgalt teriilet poligon bazi-
su modelljét kapjuk. A képfeldolgoz6 egységnek kdszdnhe-
téen lehetéség van arra, hogy egyes el6re definialt szivst-
rukturak kilénalldé modellként jelenjenek meg. A képfeldol-
gozd egység altal szintetizalt poligonhalé modelleket stan-
dard openGL alapu 3D fellleten meg tudjuk jeleniteni. Te-
kintettel a piacon aktudlisan elérhet6 igen nagy teljesitmé-
nyl real-time 3D gyorsité hardverekre, a modelleket valos
idében tudjuk szemlélni. [Cserey 2001, Czeilinger 2002]

5.1., 5.2. abra Tébb objektum poligonhalos modellje

Az objektum alapu poligonhalés leképzés elonyei a kon-

vencionalis 3D echokardiografiaval szemben:

e A szamitdgép szamara értelmezhet6ek az egyes struk-
turdlis egységek, illetve az ahhoz tartozé feliiletelemek,
illetve az egyes poligonok egymashoz valé logikai kap-
csolata.

¢ Az egyes elemek mozgatasa, valtoztatasa hatassal lehet
a modell egészére, mivel logikailag definialva van geo-
metriai viszonyuk. Bizonyos algoritmusok szerint ezaltal
a valésagosnak megfelel6 hatasokat valthatunk ki a mo-
dell egészén ugy, hogy annak csak egyes alkotéelemeit
valtoztatjuk meg.

¢ Pontos geometriai szamitasok végezhet6ek. Mivel az
egyes anatdémiai egységek koordinatai ismertek, igy az
egyes teruletelemek térfogata, felllete szamithaté csu-
pan a haromdimenzids vektorkoordinatak ismeretében.

¢ Anatdmiai struktura szerint kitakarhatéak egységek, illet-
ve a valésagban, az adott sz6gb6l nem lathato részletek.

* Ajelenleg elérhet6 haromdimenzids gyorsité fellletek, il-
letve gyorsité hardverek poligon-alapuak, igy az ezen a
maédon leképzett modellek nagy sebességgel abrazolha-
téak, s lehetéség van mozgatni, méretezni azokat valés
idében.

e Barmilyen egyéb eljarassal leképzett haromdimenziés
struktura abrazolhato ezzel egy fellleten. igy gyakorlati-
lag barmilyen virtualis targy (ASD okkluder, szike, katé-
ter, ballon) belehelyezheté a modellbe, a valésagossal
azonos méretaranyban, illetve azok valds id6ben moz-
gathatdak is.

* Az egyes modellek egymasra vald hatédsa is szimulélha-
to.

* Meghatédrozhatdak az egyes fellletelemek fellleti tulaj-
donsagai, illetve ezek anatémiai struktura szerint is defi-
nialhatéak.

Lehetséges alkalmazasi teriiletek a gyermekkardioldgi-
aban:

Pitvari defectus transzkatéteres zarasa el6tt végzett
3D szimulacié

Az alkalmazasi teruletet bemutatandd példaként egy
transzkatéteres uton térténd pitvari szeptumdefektus (ASD)
zarasa élljon. Par éve kifejlesztésre kerlltek olyan eszké-
26k, amelyek sebészeti beavatkozés nélkul, az érpalyan ke-
resztll a szivbe juttathatéak, és ott egy bizonyos mechaniz-
mus szerint kinyitva képesek elzarni a defektust.

Elsé Iépésben a sziikséges pitvarrészlet szkenningje, il-
letve 3D rekonstrukcidja szikséges. Ez mar énmagéban
rengeteg informaciot szolgaltat az orvos szamara, hisz valds
térbeli viszonyaiban szemlélheti a defektust, és minden ira-
nyu kiterjedésérdl informaciot tud szerezni.

6. abra A pitvari szeptumdefektus (ASD) drotvazas 3D rekonstrukci-
Os képe a jobb pitvar fel6l szemlélve
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A lehet6ségeknek azonban itt nincs vége, hisz az alkal-
mazandd ASD zaré eszkdz (okkluder) geometridja is ravihe-
t6 a grafikus fellletre, igy egy geometriai térben abrazolha-
t6 az interatridlis szeptummal. (6. &bra)

Nagy sebességli 3D grafikus gyorsitdfellleten a valds
beavatkozas el is végezhetd. Tekintettel arra, hogy a nagy
sebességl objektumabrazolds hardver szinten megoldott,
igy az egész procedura a maga dinamikajaban végezheté
még a valds beavatkozas elvégzése el6tt. Specidlis 3D
szemuiveget hasznalva (meghajtéprogramja implementalha-
t6 a 3D megijelenitd szoftverbe) valddi térbeli latvany tarul az
orvos szeme elé. A mddszer driasi el6nye, hogy segitségé-
vel pontosan megvalaszthat6é az alkalmazandd6 zaréeszkéz
mérete, illetve tipusa a beavatkozas elvégzése elétt.

Ez a mddszer alkalmazhatd sebészeti beavatkozasok
végzése elbtt is, amikor bonyolult 3D geometridju objektu-
mok térbeli viszonyainak tisztdzésa sziikséges a valds ope-
racio elvégzése el6tt. A fentiekkel analég médon sebészeti
eszkdzdk modellezésével (implantdlandé mibillentyd, fol-
tok, homograftok stbQ) ezek a beavatkozasok is sokkal jobb
hatasfokkal tervezhet6ek. [Czeilinger 2002]

A geometriai adatok korrekt meghatarozasa

A 3D latvanyon tul nagy jelentéséggel bir az a lehetdség,
hogy a médszer alkalmazasaval lehetéség nyilik egyes ana-
tomiai alegységek pontos geometriai jellemzésére. Mint azt
a hagyomanyos 2D/3D képalkoté eljardsoknal ismertettem,
jelenleg semmilyen vizsgéléeljarassal nem lehet kielégit
pontossaggal mérni egyes szivdsszetevik térfogatat, felszi-
nét, és ami még fontosabb, azok véaltozasat egy szivciklus
alatt.

Itt kGldndsen a jobb kamra térfogatanak, illetve annak
ejekcios frakcidjanak elemzése bir nagy jelentéséggel.
Ugyanis a jobb kamra bonyolult térbeli alakzat, amelynek
modellezése soran nem alkalmazhaté egyetlen primitiv ma-
tematikai objektum sem. igy jellemzése hagyomanyos tech-
noldgidkkal szinte lehetetlen.

Mint lathattuk az ismertetett 3D objektum rekonstrukcids
moddszer az egyes szivisszetevket kuldén objektumként ke-
zeli és ismeri a hatarfellleteket képez§ térbeli koordinatakat
is (vertexkoordinatak). igy mindenfajta mérés nélkul kalku-
lalhatéak az egyes objektumok térfogatai, térfogatvaltoza-
sai. Ugyanigy kijeldlt feluletek teruletének kalkulacidja is
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megtériénhet. A szivizom endocardium, epicardium hatar-
vonalainak detekcidja soran a két térfogat kulénbségeként
kiszamolhat6 a myocardium térfogata is, amely igen nagy
jelent6séggel bir bizonyos esetekben. Példaul teljes nagy-
értranszpozicié (TGA) soran elvégezendd ,switch” mitét
alapfeltétele a megfelel§ nagysagu bal kamrai izomtémeg,
amelynek pontos mérése a hagyomanyos mérési modsze-
rekkel még korant sem megoldott.

Természetesen a fentieken kivil még szamos alkalma-
zasi terulete létezhet a technoldgianak, és a legtébb eset-
ben képes kitdlteni a konvenciondlis metodikék végzése so-
ran keletkezett (rt.

OSSZEFOGLALAS

A fejlesztés alatt allé objektum alapu 3D/4D echokardi-
ograf analogikai cellularis szamitégép felhasznalasaval ké-
pes a szivrél ultrahangtechnikaval készilt B-modu kétdi-
menzids felvételeken objektumok — tregek — kdrvonalait va-
I16s id6ben meghatérozni, majd azokbdl a sziviuregek harom-
dimenziés modelljét felépiteni.

A leképezés igen nagy sebességgel torténik, igy megfe-
lel6 sebességli mintavételez8 transzducer segitségével a
vizsgélat valés id6ben térténhet (4D echokardiograf). A
technoldgia segitségével szamos olyan strukturdlis geo-
metriai ismeret nyerhetd, amely nagy mértékben segiti a ké-
s6bbi sebészi/intervencids beavatkozas sikerességét, emeli
annak terapias értékét. A technoldgia Iétjogosultsagat az is
jelzi, hogy szamos olyan paraméter mérhet§ a segitségével
(jobb kamra térfogat, ejekcids frakcid, myocardium izomtd-
meg), amely a jelenleg elérhet§ diagnosztikus eljarasokkal
nem, vagy erés kozelitéssel, sokszor csak igen magas kolt-
ségek aran hatarozhaté meg.

KOSZONETNYILVANITAS:

A kutato, fejleszté munka az NKFP 2001 2/035 (Erzéke-
I6 szamitogépek és tavjelenlét) palyazat keretein bell
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kildn kdszonet illeti meg Prof. Dr. Roska Tamast, illetve
Dr. Szatmari Andrast.
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Egyetemen szerzett villamosmérnoki
diplomat 2001-ben. Jelenleg doktoran-
dusz a Magyar Tudomanyos Akadémia
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