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1. Introduction

The history of contemporary medical
imaging, understood as a set of diag-
nostic methods and techniques whose
key element is image, whatever manner
of its recording, reaches back to the end
of the 19th century. The beginning is
assumed to be the discovery by
Roentgen (1886) of ,,a new kind of ra-
diation” that, passing through human
tissue, for the first time ever showed the
researchers of those times the image of
human bones.

For over a century there has been a very
rapid development of medical imaging
and a multitude of new methods have
come to exist, but the classical roentge-
nography is still here and still constitu-
tes the routine type of examination in
everyday clinical practice. This results
primarily from the broad availability of
X-ray apparatus and the low cost of X-
ray examinations that is considerably
lower compared to other, more
advanced methods of imaging.

The subject matter of this treatise is
focused on the application of computer
image analysis for the assessment of
regenerated bone tissue formed in bones
elongated with the help of the Ilizarov
method. The idea of taking up this
subject originated from cooperation
with surgeons from the Clinic of Ortho-
paedics and Rehabilitation, Collegium
Medicum, Zakopane, who use the
Ilizarov method in clinical practice. The
doctors observed the need for objectivi-
zation and quantification of the evalu-

1. Wprowadzenie

Historia wspétczesnego obrazowania
medycznego, rozumianego jako zbidr
metod i technik diagnostycznych, kt6-
rych  kluczowym elementem  jest
zarejestrowany  dowolng  technika
obraz, sigga konca XIX w. Za jej
poczatek przyjmuje si¢ odkrycie przez
Roentgena (1886) ,,nowego rodzaju
promieniowania”, ktére przenikajac
ludzkie tkanki po raz pierwszy
pokazato éwczesnym badaczom obraz
kosci.

W przeciagu ponad stulecia obserwo-
waliSmy burzliwy rozwdj i powstanie
wielu nowych metod obrazowania
medycznego, jednak klasyczna rentge-
nografia jest wciaz obecna i stanowi
rutynowe badanie w codziennej prakty-
ce klinicznej. Spowodowane jest to
przede wszystkim szeroka dostgpnoscia
aparatow rentgenowskich 1 niskimi
kosztami wykonania takiego badania,
ktére jest znacznie tansze od innych,
bardziej zaawansowanych  technik
obrazowania.

Tematyka niniejszej rozprawy jest
poswigcona zastosowaniu kompute-
rowej analizy obrazu do oceny regene-
ratu kostnego tworzacego si¢ w kos-
ciach wydtuzanych metoda Ilizarowa.
Pomyst podjecia tego zagadnienia
zrodzit si¢ w wyniku wspolpracy z chi-
rurgami z Kliniki Ortopedii i Reha-
bilitacji Collegium Medicum w Zako-
panem, ktérzy wykorzystuja metode
Ilizarowa w  praktyce kliniczne;.
Lekarze dostrzegli potrzebe obiektywi-
zacji oraz kwantyfikacji oceny zmian



1. Introduction

ation of changes taking place in a limb
undergoing the process of lengthening.
At present the diagnosis of the status
and progress of bone regeneration is
based on visual assessment of radio-
grams. This makes it highly subjective
and largely dependent on the experience
of the physician. Another serious draw-
back is the lack of standards concerning
exposure parameters, which makes the
observation of changes in the newly
formed bone structure to be burdened
with a considerable error.

The evaluation method that is the object
of this work provides objective and
quantitative information on the process
of regenerated bone tissue formation
during the phase of stabilization and
after the removal of the fixator. The
information permits earlier detection of
potential anomalies in the process of
treatment, which allows for the therapy
to be modified at an earlier stage and
provides valuable hints for specialists in
their decisions concerning e.g. the
moment of taking the external fixator
off the limb being elongated.

The objectives which indirectly define

the thesis of the work included:

e verification of the theoretical assump-
tions of the method and development
of methodology of the research,
including an attempt at its automation,

e attempt at objective evaluation of the
method, including the utilization of
3D analyses. Earlier studies were
focused on the clinical application of
the method and only preliminary
results of analysis were given,

eattempt at an analysis of remote

10

zachodzacych w wydtuzanej konczy-
nie. Obecnie diagnoza stanu i postgpu
regeneracji kosci oparta jest o wizualna
oceng radiograméw. Jest ona subiekty-
wna i zalezy w duzej mierze od
do$wiadczenia lekarza. Powazne utrud-
nienie stanowi takze brak standaryzacji
parametréw ekspozycji, co sprawia, ze
sledzenie zmian zachodzacych w no-
wopowstajacej strukturze kostnej jest
obciazone duzym bi¢dem.

Metoda oceny bedaca przedmiotem
niniejszej pracy dostarcza obiektyw-
nych, ilo$ciowych informacji dotycza-
cych przebiegu tworzenia si¢ rege-
neratu kostnego podczas etapu stabili-
zacji oraz po zdjeciu aparatu. Infor-
macje te pozwalaja wczesniej wykry¢
ewentualne nieprawidtowos$ci w proce-
sie leczenia, co umozliwia wczesniej-
sze modyfikacje prowadzonej terapii
oraz stanowia cenng wskazowke dla le-
karzy specjalistow przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych np. momentu
usunigcia stabilizatora z wydluzane;j
koniczyny.

Autorka postawila sobie nastepujace
cele pracy, ktére posrednio okreslaja
jej teze:

e weryfikacja teoretycznych zatozen
metody i dopracowanie metodologii
badan, w tym préba jej automatyza-
cji,

e préba obiektywnej oceny metody,
migdzy innymi z wykorzystaniem
analiz 3D. We wczesniejszych bada-
niach skupiono si¢ jedynie na jej
klinicznym zastosowaniu 1 przyta-
czano wstepne wyniki analizy,



1. Wprowadzenie

effects of the treatment, i.e. identifica-
tion to what extent the course of the
process of stabilization, as described
with the help of the quantitative
method, may have a bearing on poten-
tial subsequent complications or the
absence of such.

Computer image analysis was made on
X-ray images of elongated limbs,
illustrating the process of formation of
regenerated bone tissue from the
moment of start of stabilization to the
first weeks after taking the external
fixator off, as well as on those taken 6
months after the phase of stabilization
was completed.

The X-ray images, taken at 4-week
intervals, present the regenerated bone
tissue in two projections — anterior-po-
sterior (AP) and lateral (L). The regene-
rate bone is characterized by a high
degree of non-homogeneity that cannot
be assessed fully on the basis of two
images. With this in mind, the analyses
were complemented with 3D analysis of
CT image of the bone. It should be
emphasized that the study was based
solely on results of examinations made
for treatment purposes, so as not to
burden the patients with any additional
tests and examinations. For this reason
the amount of 3D material available to
the author was greatly limited.

1.1. Methods of limb elongation

Uneven length of limbs may be an
inborn defect of the skeletal system, but
also the result of earlier diseases,
defective union of fractured bones, or
bone defect. Uneven length of limbs is

e podjecie préby analizy odlegtych
skutkéw leczenia, czyli sprawdzenia,
w jakim stopniu przebieg stabilizacji,
opisany z wykorzystaniem ilo§ciowe;j
metody, moze mie¢ wplyw na
pézniejsze ewentualne komplikacje
lub tez ich brak.

Analiz¢ komputerowa przeprowadzono
na zdjeciach rentgenowskich wydlu-
zanych konczyn, ilustrujacych przebieg
tworzenia si¢ regeneratu kostnego od
momentu rozpoczgcia stabilizacji do
pierwszych tygodni po usunigciu stabi-
lizatora, jak réwniez wykonanych 6
miesigcy po zakonczeniu etapu stabi-
lizacji.

Zdjecia rentgenowskie wykonywane co
4 tygodnie przedstawiaja regenerat
w dwoch projekcjach: przednio-tylniej
(AP) i bocznej (L). Regenerat cechuje
duza niejednorodno$¢, ktérej nie
mozna w pelni oceni¢ na podstawie
dwoch zdje¢. Majac to na uwadze
przeprowadzono takze analiz¢ 3D
obrazu tomograficznego kosci. Nalezy
podkresli¢, ze do badah wykorzystano
wylacznie wyniki badan wykonanych
dla potrzeb leczenia, tak, by nie
obciaza¢ pacjentow zadnymi dodatko-
wymi badaniami. Z tego powodu
autorka dysponowala bardzo ogra-
niczonym materiatem do analizy 3D.

1.1. Metody wydluzania konczyn

Dysproporcja w dlugosci konczyn
moze by¢ wrodzona wada ukiadu
kostnego, a takze nastepstwem prze-
bytych choréb, wadliwego zrostu
ztamania lub ubytku kostnego. Nier6w-

11



1. Introduction

not just a cosmetic defect. It may be a
serious hindrance in the daily life of the
patient and the cause of serious disor-
ders in his whole loco-motor system.
Shortening of a lower limb (fig.1.1)
causes skewed position of the pelvis
and the appearance of lateral curvature
of lumbar spine. To retain mobility, the
patient intuitively tries to position his
body so that body movements cause
him the least discomfort possible, but
that may lead to permanent degene-
rative-deformative changes. The un-
natural posture assumed by the patient
while walking may cause subluxation or
even permanent degenerative changes
in the femoral joint of the healthy limb.
If the patient compensates for uneven
length of his legs by foot sole flexure, it
may lead to the formation of the so-
called equinovarus foot (Tgsiorowski,
Zarzycka, 1998; Tesiorowski, 2004).

Surgical equalization of the length of
limbs, especially in cases of large
disproportion, is the best method of pre-
venting the occurrence of secondary
degenerative changes.

In some cases the treatment of bone
defects following inflammatory states
or false joints requires the application of
procedures similar to those followed in
cases of euqalization of limb length.
The century-long history of limb
elongation began with Codivilli, who
performed the elongation of femoral
bone in 1905 (Compere, 1936, Paley,
1989).

12

no$¢ konczyn nie jest tylko defektem
kosmetycznym. Moze powaznie utrud-
ni¢ codzienne zycie pacjenta oraz wy-
wotaé zaburzenia w jego calym ukta-
dzie ruchowym. Skrécenie konczyny
dolnej (rys. 1.1) powoduje skosne
ustawienie miednicy i powstanie bocz-
nego skrzywienia krg¢gostupa ledzwio-
wego. Aby zachowa¢ zdolno$¢ rucho-
wa pacjent intuicyjnie probuje w taki
sposob ustawi¢ cale swoje ciato, by
poruszanie si¢ sprawialo mu mozliwie
najmniej trudno$ci, co moze jednak
doprowadzi¢ do trwalych zmian zwy-
rodnieniowo-znieksztalcajacych. Nie-
naturalna postawa, jaka przyjmuje pa-
cjent podczas chodzenia moze spowo-
dowa¢ podwichnigcie, a nawet trwate
zmiany zwyrodnieniowe w stawie bio-
drowym zdrowej konczyny. Jezeli pa-
cjent kompensuje ich nieréwno$¢ po-
przez zgigcie podeszwowe, prowadzi to
do powstania tzw. konczyny konskiej
(Tesiorowski, Zarzycka, 1998, Tgsio-
rowski, 2004).

Chirurgiczne  wyréwnanie  dlugos$ci
konczyn, szczegblnie w przypadku
duzej dysproporcji, jest najlepszym
sposobem zapobiegania powstawaniu
wtoérnych zmian zwyrodnieniowych.

Niekiedy leczenie stawdéw rzekomych
lub ubytkéw kosci po przebytych
stanach zapalnych wymaga podobnego
postgpowania, jak w przypadku wy-
rownywania dtugosci konczyn. Ponad
stuletnia historia wydtuzania konczyn
zostata zapoczatkowana, przez Co-
divilliego, ktéry przeprowadzit wy-
dluzenie kosci udowej w roku 1905
(Compere, 1936, Paley, 1989).
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Rys. 1.1. Przyktady wrodzonych nieréwnosci konczyn dolnych
Fig. 1.1. Examples of inborn cases of uneven length of lower limbs

The procedure consisted in oblique
cutting of the femoral bone, placing
traction directly on the calcaneal bone,
stretching the fractured ends on the
operating table with a strong tractor,
and fixing the leg in a plaster cast. The
stretching was repeated at several days’
intervals, achieving elongation by up to
8 cm.

Over the years that followed, numerous
surgeons performed limb elongation
operations, introducing  successive
innovations. Today’s methods of limb
elongation permit the correction of
limb length  disproportion  using
methods that are much more
humanitarian than was the case during
the first attempts at the operation. The
most popular methods include the

Zabieg polegat na sko$nym przecigciu
kosci udowej, zatozeniu wyciagu bez-
posrednio za koS¢ pigtowa, rozciag-
ni¢ciu odtaméw na stole operacyjnym
mocnym wyciagiem i unieruchomieniu
koficzyny w opatrunku gipsowym.
Rozciaganie powtarzano co kilka dni,
uzyskujac wydtuzenie do 8 cm.

Przez kolejne lata wielu chirurgéw
przeprowadzato zabiegi wydtuzania
konczyn, wprowadzajac z biegiem
czasu kolejne innowacje. Dzisiejsze
metody wydtuzania konczyn pozwala-
ja na korekcje dysproporcji konczyn
w daleko bardziej humanitarny sposéb,
niz mialo to miejsce podczas
pierwszych préb wykonywania tego
zabiegu. Najbardziej popularnymi

13
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Rys. 1.2. Aparat Wagnera
Fig. 1.2. Wagner stabilizer

Rys. 1.3. Podudzie wydtuzane
przy uzyciu aparatu Wagnera
Fig. 1.3. Shank elongation
with the Wagner stabilizer

operation methods of Ilizarov (de-
scribed further on in this work),
Wagner (fig. 1.2 and 1.3), and the
method of epiphysis-paraepiphysis dis-
traction. The method of growth cartil-
age stimulation is less frequently used
due to the relatively small elongation
that can be achieved with its appli-
cation (within 2-3 cm).

1.2. The Ilizarov method

As the experimental material used in
this work comprises X-ray images of
limbs elongated according to the
Ilizarov method, a more detailed de-
scription of the method appears to be
justified. The process of limb
elongation makes use of the natural
process of tissue regeneration that can
be observed in the healing of wounds
or the union of fractured bones.

14

metodami sa metody operacyjne:
Ilizarowa (opisana w dalszej cze$ci),
Wagnera (rys. 1.2 1 1.3) oraz dystrakcji
nasadowej-przynasadowej. Metoda po-
budzania chrzastki wzrostowej jest rza-
dziej stosowana ze wzgledu na osiaga-
nie ta metoda stosunkowo matych
wydtuzen (w granicach 2-3 cm).

1.2. Metoda Ilizarowa

Poniewaz materialem badawczym
wykorzystanym w pracy sa zdjecia
rentgenowskie konczyn wydtuzanych
metoda  Ilizarowa,  wydaje  si¢
uzasadnione blizsze opisanie wilasnie
tej metody. Proces wydluzania kon-
czyn wykorzystuje naturalny proces
regeneracji  tkanek, ktéry mozna
obserwowac podczas gojenia sig¢ ran
lub zrastania ztamanych kosci.
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a)

Rys. 1.4. Aparat Ilizarowa (a) oraz przyktadowe jego umocowanie (b)
Fig. 1.4. llizarov stabilizer (a) and an example of its installation (b)

For limb lengthening Ilizarov used an
external fixator of his own design,
made up of circular hoops, threaded
rigid or telescopic spacer rods, and
Kirschner arrow-heads (fig. 1.4). The
structure of the fixator is designed to
ensure mutually coaxial positioning of
both the bone fragments, which should
ensure correct union of the bone. In the
course of the process of elongation, the
telescopic rods permit precise adjust-
ment of the distraction gap. Moreover,
the fixator takes the load off the area of
bone distraction, ensuring the nece-
ssary rigidity of the limb. This allows
its normal functioning throughout the
period of treatment. An immense ad-
vantage of the design of Ilizarov
stabilizer is its multifunctionality. The
stabilizer can be used for the correction
of disproportion in limb length as well
as for the correction of deformations
that already exist (Tgsiorowski,
Zarzycka, 1998, Bedzinski, 1997).

Do wydluzania konczyn Ilizarow
zastosowal opracowany przez siebie
zewngtrzny stabilizator, sktadajacy sig
z obreczy, gwintowanych pretow lub
teleskopéw oraz grotéw Kirschnera
(rys. 1.4). Konstrukcja aparatu ma za
zadanie zapewni¢ wzajemnie wspol-
osiowy uktad obu odltaméw kostnych,
co powinno zapewni¢ prawidlowy
zrost kostny. Podczas wydluzania
precyzyjnie reguluje si¢ za pomoca
teleskopéw wielkos¢ szczeliny dystra-
kcyjnej. Ponadto stabilizator odciaza
obszar dystrakcji kosci, zapewniajac
sztywnos¢ konczyny. Umozliwia to jej
prawidtowe funkcjonowanie w calym
procesie leczenia. Ogromng zaleta
konstrukcji stabilizatora Ilizarowa jest
jej  wielofunkcyjno$é.  Stabilizator
mozna stosowa¢ do korekcji zaréwno
dysproporcji dlugosci konczyn, jak
réwniez korekcji istniejacych ich
deformacji (Tegsiorowski, Zarzycka,
1998, Bedzinski, 1997).

15
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Rys. 1.5. Pacjenci w trakcie wydiuzania ko$ci udowej (a)
oraz przedramienia (b) z zalozonym stabilizatorem Ilizarowa
Fig. 1.5. Patients in the course of lengthening of femoral bone (a)
and a forearm bone (b) with Ilizarov stabilizer in place

Limb elongation with the Ilizarov
method is performed in several stages.
Stage one, operative, consists in the
installation of the external fixator (fig.
1.5) and in performing corticotomy,
that is cutting the bone of the limb to
be elongated in such a way as to retain
its vascularization intact. Next, 7 days
after the corticotomy, the bone is
subjected to elongation at the rate of 1
mm per day, in four steps of 0.25 mm
each. The correct rate of elongation
was determined by Ilizarov experi-
mentally (Ilizarow G.A., 1989a, b).
Slower elongation led to premature
union of the bone fragments, while too
fast elongation resulted in poorer
regeneration and disturbance in the
surrounding soft tissues. After achie-
ving the required value of elongation

16

Wydtuzanie konczyn metoda Ilizarowa
przeprowadza si¢ w kilku etapach.
Pierwszy etap, operacyjny, polega na
zatozeniu aparatu stabilizujacego (rys.
1.5) oraz przeprowadzeniu kortyko-
tomii, czyli przecigcia kosci wydtu-
zanej konczyny w taki sposéb, aby za-
chowa¢ jej unaczynienie. Nastgpnie, 7
dni po kortykotomii, ko$¢ poddawana
jest wydtuzaniu w tempie 1 mm na do-
be, w czterech krokach po 0.25 mm.
Wilasciwe tempo wydluzania Ilizarow
okreslit doswiadczalnie (Ilizarow G.A.,
1989a, b). Wolniejsze wydtuzanie pro-
wadzito do przedwczesnego zrostu od-
taméw kostnych, natomiast zbyt szyb-
kie powodowato gorsza regeneracje
i zaburzenia w otaczajacych tkankach
migkkich. Po osiagnigciu zadanej diu-
gosci wydtuzenia (ze wzgledu na ogra-



1. Wprowadzenie

(due to the limited adaptability of
blood vessels and nerve cells a bone
can be elongated by about 15% of its
original length at a time) there comes
the final — third stage of the process of
elongation, i.e. stabilization of bone
tissue. In the course of stabilization,
the regenerate undergoes gradual
mineralization. The external fixator
should remain on the limb elongated
until the moment of consolidation of
the regenerate. Over the whole process
of limb elongation the patient retains
his normal mobility. This ensures
proper blood supply in the affected
limb, which influences the speed of
regeneration and reduces the risk of the
appearance of osteoporotic changes
(Paley 2001, Kuryszko et al., 1994).

Radiological examination is a basic
test used for the evaluation of the con-
dition of the bone and the regenerate
throughout the process of treatment.

In recent years, also densitometric,
tomographic and ultrasonographic exa-
minations have been used for the
evaluation of the degree of regenerate
development, but these are still consi-
dered as auxiliary and complementary
methods with relation to the X-ray
examinations.

In most cases the decision to remove
the external fixator is taken on the
basis of visual evaluation of classical
X-ray images taken in two projections
— anterior-posterior (AP) and Ilateral

(L).

niczone zdolno$ci adaptacyjne naczyn
krwionosnych oraz komérek nerwo-
wych, jednorazowo mozna wydtuzy¢
kos$¢ o okoto 15% jej pierwotnej dtu-
go$ci) nastgpuje ostatni, trzeci etap
procesu wydtuzania, czyli stabilizacja
tkanki kostnej. W trakcie stabilizacji
regenerat kostny ulega stopniowej mi-
neralizacji. Aparat stabilizujacy powi-
nien pozosta¢ na konczynie do mo-
mentu konsolidacji regeneratu. W trak-
cie calego procesu wydtuzania pacjent
zachowuje normalna aktywnos$¢ rucho-
wa. Zapewnia to prawidlowe ukrwie-
nie chorej konczyny, co wptywa na
szybkos$¢ regeneracji, a takze zmniej-
sza ryzyko powstania zmian osteopo-
rotycznych (Paley, 2001, Kuryszko
i wsp., 1994).

Badanie radiologiczne jest podstawo-
wym badaniem uzywanym do oceny
stanu ko$ci iregeneratu w catym
okresie leczenia.

W ostatnich latach do oceny stopnia
rozwoju regeneratu stosuje si¢ takze
badania densytometryczne, tomogra-
ficzne 1 ultrasonograficzne, jednak sa
to wcigz metody pomocnicze i uzu-
petniajace  w stosunku do badania
rentgenograficznego.

Najczesciej decyzjg o usunigceiu stabili-
zatora podejmuje si¢ na podstawie
wizualnej oceny klasycznych zdjgé
rentgenowskich wykonywanych
w dwéch projekcjach: przednio-tylniej
(AP) oraz bocznej (L).
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2. Formation of regenerate
and methods of its
description

The process of regenerate bone
formation begins in the distraction
space within several days after the cor-
ticotomy. Within the space of the
distraction gap there forms a hematoma
containing considerable amounts of
agents affecting the growth of fibro-
plasts and osteogenic cells. Blood
vessels begin to grow stimulating
osteogenic cells, which leads to the
formation of regenerated connecting
tissue between the bone fragments
(Kuryszko et al, 1994, Spodaryk,
1996). Colagen fibres assume orien-
tation convergent with that of the dis-
traction. At this stage of growth, the
regenerated tissue has a zonal structure
(fig. 2.1). At the ends of both bone
fragments, close to the cutting surface,
there appears new bone tissue with the
highest saturation with calcium salts.
The next layer is the front of basic
mineralization. The middle space,
called the connecting tissue zone (with
the greatest amount of blood vessels
and the lowest level of saturation with
calcium), contains in its central part so-
called growth zone of regenerated
tissue. Within the regenerated tissue
new fibrous-bone tissue is formed, and
transforms into lamellar bone tissue in
the course of stabilization and after the
removal of the stabilizer apparatus. In
the final stage of bone structure
transformation the most calcified part
of the bone, the cortex, 1s formed.

2. Ksztaltowanie si¢ regene-
ratu i metody jego opisu

Proces powstawania regeneratu kostne-
g0 rozpoczyna si¢ w przestrzeni dys-
trakcyjnej kilka dni po kortykotomii.
W obszarze szczeliny dystrakcyjnej
powstaje krwiak, zawierajacy duze
iloéci czynnikow wplywajacych na
wzrost fibroplastow i komorek osteo-
gennych. Zaczynaja wzrasta¢ naczynia
krwionosne pociagajace za soba komor-
ki osteogenne, co doprowadza do pow-
stania pomigdzy odlamami kostnymi
regeneratu tacznotkankowego (Kury-
szko 1 wsp., 1994, Spodaryk, 1996).
Wioékna kolagenowe przyjmuja prze-
bieg zgodny z kierunkiem dystrakcji.
Regenerat wykazuje na tym etapie
wzrostu strukture strefowa (rys. 2.1).
Na koncach obu odtaméw przy po-
wierzchni przecigcia kosci pojawia si¢
nowa tkanka kostna o najwigkszym
wysyceniu w sole wapnia. Nastgpna
warstwa to front podstawowej minera-
lizacji. Srodkowa przestrzen, nazwana
strefq tqcznotkankowq (z najwigksza
iloscia naczyn krwionosnych i o naj-
mniejszym  nasyceniu  wapniem),
zawiera w swej centralnej czgsci tzw.
strefe wzrostu regeneratu. W obregbie
regeneratu wytwarza si¢ nowa, wtok-
nisto-kostna  tkanka, przechodzaca
w tkanke kostna grubowldknista, ktora
w trakcie stabilizacji i po zdjeciu stabil-
izatora ulega przebudowie w tkanke
kostng blaszkowata. W koncowej fazie
przebudowy struktury kostnej powstaje
najbardziej uwapniona czg$¢ kosci —
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front podstawowej
mineralizacji

strefa tacznotkankowa
connecting zone
the primery mineralization zone ©of regenerated tissue

front podstawowej
mineralizacji
the primery mineralization zone

odlam kostny
host bone segment

strefa wzrostu

regeneratu

odlam kostny
host bone segment

fibrous interzone

Rys. 2.1. Strefy wzrostu regeneratu na przyktadzie wydtuzanej kosci udowe;j
Fig. 2.1. Growth zones of regenerated tissue on the example of elongated femoral bone

Further transformations within the
regenerate consist in the formation of
new bone trabeculas, and then the
regeneration of the marrow cavity. The
process lasts from several months to a
year, depending on the extent of
elongation (Tgsiorowski, Zarzycka,
1998, Kuryszko et al., 1994).

The presence in the X-ray image of
clearly visible continuous edges of the
regenerate is a signal that the bone has
achieved its load capacity and that the
external fixator can be taken off from
the elongated limb. Unfortunately,
estimation whether that stage of
development of the regenerate has been
reached is highly subjective.
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czes¢ korowa. Dalsze przemiany
w obregbie regeneratu polegaja na
formowaniu nowych beleczek kostnych
i odtworzeniu jamy szpikowej. Proces
ten trwa od kilku miesigcy do roku,
zaleznie od wielkosci wydluzenia
(Tesiorowski, Zarzycka, 1998, Kury-
szko i wsp., 1994).

Uwidocznienie na zdjgciu  rentge-
nowskim wyraznych, ciagltych kra-
wedzi regeneratu jest sygnalem infor-
mujacym lekarzy, ze koS¢ osiagneta
zdolno$¢ przenoszenia obciazen imo-
zna usuna¢ z wydhuzanej konczyny sta-
bilizator. Niestety, jednoznaczna ocena,
7e osiagni¢to juz ten moment rozwoju
regeneratu jest wysoce subiektywna.



2. Ksztaltowanie sig¢ regeneratu i metody jego opisu

2.1. Methods for the evaluation of
regenerate

Monitoring of changes taking place in
the regenerate is very important for the
estimation of progress of the process of
treatment and for early diagnosis of any
anomalies that may occur in the course
of the bone union process. As an
example, early detection of bone cysts
(Simpson, Kenwright, 2000) or in-
correct union of the bone fragments
leading to the formation of false joint,
allows prevention of further develop-
ment of such anomalies by modifying
the treatment. This helps in the limita-
tion of complications occurring after
the completion of the whole process of
treatment.

Physicians use a number of methods of
imaging that permit the evaluation of
the quality of regenerate in the course
of its stabilization. Among the non-
invasive methods of estimation of the
stage of regenerate development one
can make a conventional division into
two groups — methods analysing images
of bone projections and methods analy-
sing images of sections of the bone.

Among the methods of imaging projec-
tions of the regenerate we can include
classical roentgenography and densito-
metry, while the result of examination
with the use of computer tomography,
ultrasonography, or magnetic resonance
are images of sections of the organ
examined. These fundamental differen-
ces cause that the results of exami-
nations made with those methods
cannot be fully comparable.

2.1. Metody oceny regeneratu

Monitorowanie zmian zachodzacych
W regeneracie jest wazne ze wzgledu na
oceng przebiegu procesu leczenia oraz
na mozliwie wczesna diagnoz¢ poja-
wiajacych si¢ w trakcie zrostu niepra-
widlowosci. Przyktadowo, wczesne wy-
krycie cyst kostnych (Simpson, Ken-
wright, 2000) lub wadliwego zrostu
odlamow prowadzacego do powstania
stawu rzekomego pozwala zapobiec ich
rozwojowi poprzez zmiang leczenia.
Przyczynia si¢ to do ograniczenia powi-
ktan pojawiajacych si¢ po zakonczeniu
catego procesu leczenia.

Lekarze uzywaja kilku metod obra-
zowania pozwalajacych na oceng jako-
sci regeneratu w trakcie jego stabili-
zacji. Wérdd nieinwazyjnych sposobow
oceny stopnia rozwoju regeneratu
mozemy dokona¢ umownego podziatu
na dwie grupy: metody badajace obraz
rzutu kosci oraz badajace obrazy jej
przekrojow.

Do metod obrazowania badajacych rzut
regeneratu zaliczamy klasyczng rent-
genografi¢ oraz densytometri¢. Nato-
miast rezultatem badan z wykorzysta-
niem tomografii komputerowej, ultraso-
nografii oraz rezonansu magnetycznego
sa obrazy przekrojéw badanego organu.
Te podstawowe roznice powoduja, ze
wyniki  badan prowadzonych za
pomoca poszczegdlnych badan nie
moga by¢ w pelni porownywalne.
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2. Formation of regenerate and methods of its description

Classical roentgenography constitutes
the basic diagnostic examination tool
that permits observation of changes
taking place in the regenerated bone
tissue (Young et al., 1990, Kolbek et
al., 1999). For correct analysis of X-ray
images it is important to remember that
they only represent projections of the
objects examined.

An X-ray image is formed as a result of
changes taking place in the photo-
graphic film under the effect of expo-
sure to X-rays. X-ray beam gets
weakened when passing through bone
tissue. The degree of X-ray beam atte-
nuation depends on the thickness and
structure (chemical composition) of
tissues in the path of the beam. Bone
structures, rich in calcium, attenuate the
X-ray beam relatively the strongest.
Film areas exposed to the most attenu-
ated beam are the brightest areas in the
image.

As a standard, images representing the
growth of regenerate are taken in two
projections — anterior-posterior (AP)
and lateral (L), at intervals of every
four or six weeks (T¢siorowski, 2004,

i &

a{) b)

Klasyczna rentgenografia stanowi
podstawowe badanie diagnostyczne
umozliwiajace obserwacje zmian za-
chodzacych w regeneracie kostnym
(Young iwsp., 1990, Kolbek iwsp.,
1999). Dla poprawnej analizy obrazu
rentgenowskiego wazne jest pamigta-
nie, ze stanowi on rzut prze§wietlanego
obiektu.

Obraz rentgenowski powstaje w wyni-
ku zmian zachodzacych w blonie foto-
graficznej pod wplywem padajacych
promieni rentgenowskich. Wiazka pro-
mieniowania przechodzac przez tkanke
kostng ulega ostabieniu. Stopien osta-
bienia wiazki zalezy od grubosci i bu-
dowy (sktadu chemicznego) tkanek
lezacych na drodze promieniowania.
Stosunkowo najsilniej wiazke rentge-
nowska ostabiaja struktury kostne,
bogate w wapn. Miejsca, na ktore pada
najbardziej ostabiona wiazka sa naj-
jasniejszymi obszarami kliszy.

Standardowo, zdjecia obrazujace wzrost
regeneratu kostnego wykonywane sa
w dwoch projekcjach: przednio-tylnej
(AP) 1 bocznej (L) co 4 lub 6 tygodni
(Tesiorowski, 2004, Minty, 1994).

d)

Rys. 2.2. Zdjgcia rtg regeneratu w kolejnych etapach rekonstrukcji tkanki kostnej
Fig. 2.2. X-ray images of successive stages of bone structure regeneration
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2. Ksztaltowanie sig¢ regeneratu i metody jego opisu

Minty, 1994). In the initial stage the
regenerated bone tissue is not visible in
X-ray images due to its low minerali-
zation (fig.2.2a). Depending on the
growth rate of the new structure and on
its degree of calcification, small bright
spots appear in X-ray images and the
edges of the bone fragments begin to
blur (Walker, 1991). With time, within
the regenerated tissue area in the
images there appear blight smudges that
form “bridges” joining the two bone
fragments (fig. 2.2b). As the degree of
mineralization of the regenerated bone
tissue increases, the image of the tissue
in the X-ray becomes increasingly
bright (Stomczykowski et al., 1995). In
the final stage of stabilization, when the
regenerate attains mineralization of a
degree comparable with that of the
bone fragments, its X-ray image
becomes similar to the image of the
adjoining bone fragments (fig. 2.2c).
However, certain differences remain.
For example, there is still no marrow
cavity (fig. 2.2d). Its recreation and full
regeneration of structure take place
within about one year from the moment
of distraction (Kuryszko et al., 1994).

Densitometry is widely used in the
diagnostics and treatment of osteo-
porosis (Pruszynski, 2000). It permits
the determination of the mineral density
of bones (Bone Mineral Density BMC).
Three types of densitometry are
distinguished, differing in the type of
beam used. Mono-photon absorptio-
metry consists in passing a beam of
photons, emitted by a source, through
the examined fragment of bone.
A counter, slaved to the emitter,

W poczatkowej fazie rozwoju regenerat
z powodu niskiej mineralizacji nie jest
widoczny (rys. 2.2a). W zaleznos$ci od
tempa wzrostu nowej struktury i jej
uwapnienia na zdjeciach rentgenow-
skich pojawiaja si¢ w obszarze przes-
trzeni dystrakcyjnej niewielkie rozjas-
nienia a krawedzie odtamow kostnych
zaczynaja si¢ rozmywaé (Walker,
1991). Z biegiem czasu w obszarze re-
generatu powstaja jasne smugi, two-
rzace ,,mostki”, ktore tacza oba odlamy
kostne (rys.2.2b). W miar¢ wzrostu
stopnia mineralizacji struktury rege-
neratu jego obraz na rentgenogramie
staje si¢ coraz jasniejszy (Stomczykow-
ski 1 wsp., 1995). W ostatniej fazie sta-
bilizacji, gdy regenerat osiaga stopien
mineralizacji poréwnywalny ze stop-
niem zmineralizowania odtamow kosci,
jego obraz na rentgenogramie staje si¢
zblizony do obrazu stykajacych sig
znim odlamow kostnych (rys. 2.2c).
Pozostaja jednak pewne roznice. Przy-
ktadowo, brakuje kanatu szpikowego
(rys. 2.2d). Jego odtworzenie i catkowi-
ta odbudowa struktury nastgpuje
w przeciagu okolo roku po dystrakcji
(Kuryszko i wsp. 1994).

Densytometria jest szeroko stosowana
w diagnozowaniu i leczeniu osteoporo-
zy (Pruszynski, 2000). Pozwala na
okreslenie gestosci mineralnej kosci
(Bone Mineral Density BMC). Wyroz-
nia si¢ trzy typy densytometrii, ktore
réznia si¢ rodzajem uzytej wiazki.
Absorpcjometria jednofotonowa polega
na tym, ze wiazka fotonow emito-
wanych przez zrédlo promieniowania
przechodzi przez badany fragment
kosci. Licznik poruszajacy si¢ synchro-
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2. Formation of regenerate and methods of its description

receives the emitted radiation which
permits an approximate evaluation of
the content of mineral substance in the
bone. Photon beam absorption by soft
tissues reduces the measurement
accuracy of the method.

Biphoton absorptiometry is based on
measurement of the transmission of two
photon beams, of different energy,
through bones and soft tissues. The use
of two different photon beams, with
different ability to penetrate particular
types of tissue, permits the compen-
sation of the effect of soft tissues on the
result of bone density measurement.

The operating principle of the third type
of densitometric examination, the dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA),
is basically the same as in the two
previous cases, the only difference
being the type of radiation employed. In
the DEXA, the object examined is
scanned with a single X-ray beam,
whose spectrum has two maxima of
energy absorbed by tissues in different
degrees. This permits the differentiation
between the cortex part of bone from
the spongy part. The level of X ra-
diation power used in this method
equals approximately 1/20 of the dose
used in routine X-ray examination of
the chest. Therefore, the examination is
much less of a burden to the patient
than classical X-ray examinations. The
advantage of densitometry is the po-
ssibility of accurate monitoring of the
process of mineralization of the regene-
rated bone tissue (Dragan et al., 1999,
Maffuli et al., 1999). Unfortunately,
insufficient image resolution does not
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nicznie ze zrodlem promieniowania wy-
chwytuje przechodzace promieniowa-
nie, co pozwala na przyblizona ocen¢
zawarto§ci  substancji  mineralnych
w kosci. Pochtanianie wiazki fotonowej
przez tkanki migkkie zmniejsza do-
ktadnos$¢ pomiaru w tej metodzie.

Absorpcjonometria dwufotonowa opar-
ta jest na pomiarze przechodzenia przez
kosci i tkanki migkkie dwoch wiazek
fotonowych o roznej energii. Uzycie
dwoch réznych wiazek fotonowych
oroznej zdolnosci przenikania przez
poszczegodlne tkanki, pozwala na korek-
cje wplywu tkanek migkkich na wynik
pomiaru gestosci kosci.

Zasada dziatania trzeciego typu badan
densytometrycznych, dwuenergetyczne;j
absorcjometrii rentgenowskiej (DEXA)
jest taka sama jak w dwodch poprzed-
nich, r6zni si¢ jedynie rodzajem pro-
mieniowania. W DEXA obiekt jest
skanowany pojedyncza wiazka rent-
genowska, ktorej spektrum wykazuje
dwa maksima energii, w roznym
stopniu pochtaniane przez tkanki. Poz-
wala to na odroznienie czesci korowej
kosci od czesci gabczastej. Wartos¢
uzytego promieniowania rentgenow-
skiego w tej metodzie jest w przyblize-
niu rowna 1/20 dawki stosowanej przy
rutynowym badaniu klatki piersiowe;.
Dlatego tez badanie to jest znacznie
mniej obciazajace dla pacjenta, niz
klasyczne badania rentgenowskie. Za-
leta densytometrii jest mozliwos¢ do-
ktadnego monitorowania procesu mine-
ralizacji regeneratu (Dragan i wsp.,
1999, Maffulli i wsp., 1999). Niestety,
zbyt mata rozdzielczo$¢ obrazu nie poz-
wala na wykrycie najcze$ciej pojawia-
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allow the detection of the most
common defects of newly formed bone
tissue, 1i.e. bone cysts (William-
son, 1991, Eyres et al., 1993a, b).

Ultrasonography (USG) may be used
as complementary examination with
relation to roentgenography, especially
in the first stage of elongation and
stabilization, when the regenerated
bone tissue is still weakly calcified and
therefore invisible to X-rays (Galante
et.al., 1994).

The operation principle of the
examination consists in the effect of
ultrasonic waves of selected frequency,
emitted by the USG apparatus, with
anatomical structures that absorb or
reflect the US waves to different de-
grees. Reflected waves are received by
the same US probe that emits them, and
electronically transformed into images.
USG examinations generate images of
sections of the regenerated bone tissue
(Pruszynski, 2000).

Compared to other types of examina-
tion, the advantage of USG is the
possibility of observation of anomalies
occurring in the structure of the
regenerated bone tissue, such as e.g.
bone cysts that are poorly visible in X-
ray or densitometric images (Eyres et
al., 1993, Madsen, 2000).

A significant shortcoming of USG is
the lack of repeatability of parameters,
as the probe has to be placed against
soft tissues every time. This prevents
precise recreation of the geometry of
the probe-examined bone system.
Additionally, the image generated is
significantly affected by the contact

jacych si¢ defektow nowej tkanki
kostnej, czyli cyst. (Williamson, 1991,
Eyres i wsp., 1993a, b).

Ultrasonografia (USG) moze by¢
wykorzystana jako badanie uzupehnia-
jace wstosunku do rentgenografii,
szczegollnie w pierwszym etapie wydtu-
zania i stabilizacji, gdy regenerat jest
jeszcze zbyt stabo uwapniony i niewi-
doczny dla promieni rentgenowskich
(Galante i wsp., 1994)

Zasada tego badania polega na oddzia-
lywaniu fal ultradzwigkowych o wybra-
nej czestotliwosci emitowanych przez
aparat ze strukturami anatomicznymi,
ktére w roznym stopniu je pochlaniaja
i odbijaja. Fale odbite sa wychwyty-
wane przez ta sama sonde, ktora je emi-
tuje 1 przetwarzane elektronicznie na
obrazy. Badanie ultrasonograficzne daje
obraz bedacy przekrojem regeneratu
(Pruszynski, 2000).

Zaleta ultrasonografii w stosunku do
innych badan jest mozliwos¢ obser-
wacji nieprawidlowosci wystepujacych
w strukturze regeneratu, takich, jak np.
cysty kostne, ktore sa stabo widoczne
na zdjeciach rentgenowskich i densyto-
metrycznych (Eyres 1 wsp. 1993,
Madsen, 2000).

Istotna wada badania USG jest brak
powtarzalnosci jego parametrow, gdyz
sonda musi kazdorazowo by¢ przykla-
dana do migkkich tkanek. Nie pozwala
to na precyzyjne odtworzenie geometrii
uktadu sonda — badana kos¢. Dodatko-
wo, istotny wpltyw na powstajacy obraz
ma powierzchnia styku sondy z bada-
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2. Formation of regenerate and methods of its description

area of the probe with the object exa-
mined, as the properties of the contact
surface change in spite of the applica-
tion of moisturizing gels. The above
factors preclude accurate quantitative
estimation of changes taking place in
the regenerated bone tissue in the
course of treatment.

In the final stage of the formation of
regenerated bone tissue, when the
cortex part of the bone is formed, US
waves cease to penetrate the bone due
to its excessive density, and USG
examination is no longer applicable
(Szybinski, 1994, Williamson S, 1991).

Computer Tomography (CT) permits
the examination of cross-sections of the
body. A lamp emitting a bean of X-rays
rotates around the patient by 360° in the
axial plane. Attenuation of the X-ray
beam resulting from its passage through
the body is registered by a system of
detectors (ionization chambers,
scintillation crystals, etc.) and con-

nym obiektem, ktérej wlasciwosci ule-
gaja zmianom pomimo stosowania
zwilzajacych ja zelow. Powyzsze czyn-
niki uniemozliwiaja precyzyjna, ilo-
sciowa ocen¢ subtelnych zmian zacho-
dzacych w regeneracie podczas lecze-
nia.

W ostatniej fazie tworzenia si¢ rege-
neratu, gdy powstaje cze¢s¢ korowa ko-
Sci, fale dzwigkowe traca zdolnos¢ jej
przenikania z powodu zbyt duzej jej ge-
stosci struktury kostnej i badanie ultra-
sonograficzne staje si¢ nieprzydatne
(Szybinski, 1994, Williamson, 1991).

Tomografia  komputerowa (CT)
umozliwia badanie poprzecznych prze-
krojow ciata. Lampa emitujaca wiazke
promieni rtg obraca si¢ wokot pacjenta
w plaszczyznie osiowej o 360°. Osta-
bienie wiazki promieni rtg spo-
wodowane ich przechodzeniem przez
ciatlo jest rejestrowane poprzez uktad
detektorow (komory jonizacyjne, kry-

Rys. 2.3. Obrazy z tomografu komputerowego przekroju kosci piszczelowej podudzia
Fig. 2.3. CT images of shin bone sections

26



2. Ksztaltowanie sig¢ regeneratu i metody jego opisu

verted into electric signals. The signals
are then transmitted to a computer
which, through the execution of highly
complex (and closely guarded) algo-
rithms, converts them into images. Ima-
ges that appear on the monitor screen
are digital representations of the human
body, in which particular areas and
regions are differentiated on the basis
of changes in the density of particular
anatomical structures (Chmielewski
et al., 2003, Pruszynski, 2000).

Tomographic images are characterized
by high resolution (yet lower than that
of classical X-ray images) and by very
good representation of even slight diffe-
rences in the examined structure.
Composition of a sequence of section
images permits the generation of a 3D
image of the examined area. The
addition to a conventional tomograph of
dedicated accessory modules for
quantitative analysis allows the calcu-
lation of the true density of examined
tissues (QCT — Quantitative Computer

Tomography) (Kang et al., 2004,
Genant et al., 1999).

Tomographic examination provides
abundant information that permits

qualitative and quantitative analysis of
the regenerated bone tissue. Its
application, however, is limited due to
the very high costs (more than ten-fold
higher than a standard X-ray exami-
nation), and therefore — like USG or
densitometry — it is only complemen-
tary type of examination with relation
to roentgenography. Moreover, it is
practically impossible to make a CT
examination of a limb with the fixator

sztaly scyntylacyjne, itp.) i przetwa-
rzane na sygnaty elektryczne. Sygnatly
te sa nastgpnie przekazywane do kom-
putera, ktory w wyniku bardzo ztozo-
nych i pilnie strzezonych algorytméw
tworzy na ich podstawie obrazy. Obraz
pojawiajacy si¢ na monitorze jest
cyfrowa reprezentacja ciata czltowieka,
w ktorej poszczegdlne obszary sa zroz-
nicowane w oparciu o zmiany gestosci
poszczegblnych struktur anatomicznych
(Chmielewski i wsp., 2003, Pruszynski,
2000).

Obrazy tomograficzne charakteryzuja
si¢ wysoka rozdzielczoscia (jednak
nizsza od klasycznego badania rentge-
nowskiego) i1 bardzo dobrym odwzoro-
waniem nawet niewielkich r6znic w ba-
danej strukturze. Zlozenie sekwencji
zdje¢ przekrojow pozwala na stworze-
nie trojwymiarowego obrazu badanego
obszaru (rys. 2.3). Wyposazenie kon-
wencjonalnego tomografu w dodatkowe
moduly do ilosciowej analizy umo-
zliwia obliczenie rzeczywistej gestosci
badanych tkanek (QCT — ang. Quan-
titative Computer Tomography) (Kang
i wsp., 2004, Genant i wsp., 1999).

Badanie tomograficzne dostarcza bar-
dzo wielu informacji umozliwiajacych
analiz¢ jakosciowa oraz ilosciowa
regeneratu. Jego zastosowanie jest
jednak ograniczone zpowodu bardzo
wysokich kosztow jego wykonania (kil-
kunastokrotnie wyzsze niz badanie rtg),
dlatego tez podobnie jak ultrasono-
grafia czy tez densytometria jest jedy-
nie badaniem uzupetniajacym w stosun-
ku do badania rentgenowskiego. Ponad-
to praktycznie niemozliwe jest wyko-
nanie badania konczyny z zalozonym
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in place, as all metal elements cause the
appearance of very strong artefacts in
the image (Salmas et.al. 1998).

Magnetic resonance inspection (MRI)
is an image technique that utilizes the
effect of constant magnetic field against
hydrogen atoms present in tissues in
various amounts. The images obtained
with MRI are sets of sections of the
examined organ or of the whole body
and precisely represent both soft and
bone tissues (fig. 2.4) (Pruszynski,
2000, Lindsay et. al., 2001). Compo-
sition of successive sections with the
help of suitable software permits the
generation of a 3D image of the
examined structure. Magnetic reso-
nance, as opposed to methods of ima-
ging utilizing X-rays, is considered to
be a totally non-invasive technique of
imaging (Majumdar, 1995). In the case
of diagnosing regenerated bone tissue,
RMI cannot be used at the stage of
stabilization due to the unfavourable
effect of magnetic field and emitted
radio frequency waves on the metal
elements of the stabilizer apparatus.
RMI is certainly the most expensive of
the presented methods of diagnostic
examination, and availability of RMI
equipment is limited. Hence this type of
examination is used very rarely.

In day to day medical practice, the
decision of which diagnostic method to
chose is based not only on the
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aparatem, gdyz wszelkie elementy me-
talowe powoduja obecno$¢ na obrazie
silnych artefaktow (Salmas 1 wsp.,
1998).

Rezonans magnetyczny (MRI) jest
technika obrazowa wykorzystujaca od-
dziatywanie statego pola magnetyczne-
go z atomami wodoru znajdujacymi sig
w roznej ilosci w tkankach. Otrzymane
obrazy sa zbiorem przekrojow bada-
nego organu lub catego ciala iprecy-
zyjnie odwzorowuja zaré6wno tkanki
migkkie, jak réwniez kostne (rys. 2.4)
(Pruszynski, 2000, Lindsay i wsp.,
2001). Ztozenie zdje¢ kolejnych prze-
krojow umozliwia zrekonstruowanie za
pomoca odpowiedniego oprogramo-
wania trojwymiarowego obrazu badanej
struktury. Rezonans magnetyczny,
w przeciwienstwie do metod obrazowa-
nia wykorzystujacych promienie rent-
genowskie, jest uznawany za catko-
wicie nieinwazyjna technike obra-
zowania (Majumdar, 1995). W przy-
padku diagnozowania regeneratu kost-
nego nie mozna stosowaé rezonansu
magnetycznego na etapie stabilizacji
zpowodu niekorzystnego oddzialy-
wania pola magnetycznego i emitowa-
nych fal radiowych na elementy
metalowe  stabilizatora. =~ Rezonans
magnetyczny z pewnoscia jest najdroz-
szym badaniem diagnostycznym spo-
§réd tutaj omawianych, adostgp do
aparatury jest ograniczony. Stad bada-
nie to stosuje si¢ niezwykle rzadko.

W codziennej praktyce lekarskiej na
decyzje o wyborze metody diagno-
stycznej wpltywa nie tylko jej skute-



2. Ksztaltowanie sig¢ regeneratu i metody jego opisu

Rys. 2.4. Obraz z rezonansu magnetycznego przekroju konczyn
Fig. 2.4. RMI image of limb section

effectiveness of the method and the
amount and kind of information it
provides, but also (and maybe first of
all) on the cost consideration (tab.2.1).

Therefore, due to the common
availability and the relatively low costs
compared to other methods, the
classical method of X-ray radiography
remains the basic type of diagnostic
examination. It should also be kept in
mind that the classical X-ray image is
characterized by good resolution, that
modern X-ray apparatus use much less
powerful radiation beams which makes
the examination less invasive, and that
the unquestionable difficulties involved
in image interpretation are largely
compensated for by over a hundred
years of experience with practical
application of the method.

czno$¢ oraz ilo$¢ i rodzaj informacji,
jakiej moze dostarczy¢, lecz takze
(a moze nawet przede wszystkim) koszt
jej uzycia (tab.2.1).

Dlatego tez, ze wzgledu na szeroka
dostepnos¢ oraz relatywnie niskie
koszty w porownaniu z innymi meto-
dami, klasyczna metoda radiografii
rentgenowskiej jest wciaz podstawo-
wym badaniem diagnostycznym. Nale-
zy tez pamigtac, ze klasyczne zdjgcie
rentgenowskie cechuje dos$¢ dobra roz-
dzielczo$¢, nowoczesne aparaty uzywa-
ja znacznie slabszej wiazki i badanie
jest malo inwazyjne, a niewatpliwe
trudnosci interpretacyjne w znacznym
stopniu kompensuje ponad stuletnie
doswiadczenie w  stosowaniu  tej
metody.
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Tabela. 2.1. Jakosciowa ocena metod diagnostyki obrazowej
Table. 2.1. Qualitative assessment of methods of image diagnostics

Koszt (cena)
Cost (price)

Dostgpnosé
Availability

Wplyw na organizm pacjenta
(znak + oznacza, ze badanie jest
nieinwazyjne)

Effect on patient’s organism

(,, +” means the examination is
non-invasive)

Powtarzalno$é¢
Repeatability

Mozliwo$¢ ilosciowej oceny
Possibility of quantitative
evaluation

Mozliwosci detekceji
nieprawidlowosci struktury
Possibility of detection of
anomalies of structure

Ocena poczatkowych stadiow
rozwoju regeneratu
Evaluation of initial stages of
regenerated tissue formation

Ocena koncowych stadiow
rozwoju regeneratu
Evaluation of final stages of
regenerated tissue formation

* w pewnych warunkach ocena ilo$ciowa jest mozliwa, cho¢ wymaga to spetnienia szeregu
warunkow; takiej wlasnie sytuacji dotyczy niniejsza praca

* under certain conditions quantitative evaluation is possible, though requires that a number of
conditions are met; this work is concerned with this type of situation
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3. Current status of the
problem

Classical analysis of X-ray images is a
descriptive method and bases on visual
evaluation of bone images by a
specialist. The moment of taking the
external fixator off is determined on the
basis of the appearance in X-ray images
of continuous bone edges (Maffuli A. et
al., 1996; Minty A. et al., 1994, Forriol
et al.,, 1999). The appearance of the
continuous edges is considered to be
the signal that the external, most
calcified part of the bone structure, the
cortex, is beginning to form and
therefore the bone is now capable of
transmitting loads. However, objective
evaluation of the continuity of new
bone edges is made difficult by the lack
of sharp and clearly defined criteria.
Even the application of professional
algorithms for the detection of the
edges often yields divergent infor-
mation on the bone edge continuity (fig.
3.1). As can be seen, the method is far
from precise and the final evaluation
largely depends on subjective im-
pressions and experience of the person
making the analysis. In consequence,
the application of the method is
burdened with a considerable risk of
making the wrong decision.

To improve repeatability and enable
comparison of images from different
stages of the process of regenerated
bone tissue stabilization, step markers
made of aluminium, copper (Stom-
czykowski et al. 1995, Cope and Sam-

3. Aktualny stan zagadnienia

Klasyczna analiza zdje¢ rentgenow-
skich jest metoda opisowa i opiera sig
na wizualnej ocenie obrazu kosci przez
lekarza specjalistg. Moment $ciagnigcia
aparatu stabilizujacego jest wyznaczany
na podstawie widocznych na radio-
gramach ciaglych krawedzi kosci
(Minty 1 wsp., 1994; Maffuli i wsp.,
1996, Forriol i wsp., 1999). Pojawienie
si¢ ciaglych krawedzi ma by¢
informacja, ze zaczyna tworzy¢ sig
zewngtrzna, najbardziej uwapniona
cze$¢ koSci — czes¢ korowa, a wigc
regenerat jest w stanie przenosic
obciazenia. Obiektywna oceng ciagtosci
krawedzi nowej kosci utrudnia brak
ostrych, jednoznacznych kryteriow. Na-
wet zastosowanie do detekcji krawgdzi
profesjonalnych algorytméw dostarcza
rozbieznych informacji o ich ciaglosci
(rys. 3.1). Jak wida¢, metoda ta jest
malo precyzyjna, a koncowa ocena
zalezy w duzej mierze od subiekty-
wnych odczué idoswiadczenia osoby
przeprowadzajacej analizg. W konse-
kwencji jej stosowanie obciaza dos¢
wysokie ryzyko podjecia  blednej
decyzji.

W celu podniesienia powtarzalnosci
iumozliwienia poréwnywania zdjgc
pochodzacych zréznych etapow sta-
bilizacji regeneratu zaczgto stosowac
znaczniki schodkowe, wykonane z alu-
minium, miedzi (Stomczykowski i wsp.
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Rys. 3.1. Detekcja krawedzi kosci z wykorzystaniem kilku filtrow
do detekcji krawedzi
Fig. 3.1. Bone edge detection with the use of several edge detection filters

chukov, 2001) or even natural bone
(Karmowski et al.) have been intro-
duced. After digitising images with
markers, the images can be numerically
analysed on the basis of the scale of
shades of grey in such a way as to
simulate repeatable exposure condi-
tions.

In 1995, Slomczykowski et al.
developed a method of numeric assess-
ment of bone radiograms that provided
quantitative information on the status of
bone calcification. Image standardi-
zation was made with the assumption
that changes in the marker represen-
tation in individual X-ray images are
linear. The idea of the method consists
in the determination of so-called
summary optical density through the
calculation of the value of film
darkening that is the measure of the
radiation dose absorbed by the
examined object, and indirectly also the
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1995, Cope Samchukov, 2001), a nawet
z naturalnej kosci (Karmowski i wsp.,
1992) Po =zdigitalizowaniu zdje¢ ze
znacznikami mozna w oparciu o analizg
rozktadu stopni szarosci przetwarzac je
cyfrowo w taki sposob, aby zasymulo-
wac powtarzalne warunki ekspozycji.

Stomczykowski 1 wsp. w 1995 opra-
cowali metode cyfrowej oceny radio-
gramow kosci, w wyniku ktorej otrzy-
mano ilo§ciowa informacj¢ na temat
stanu uwapnienia kos$ci. Standaryzacje
zdje¢ przeprowadzano przy zatozeniu,
ze zmiany w odwzorowaniu znacznika
na poszczegolnych obrazach rtg sa
liniowe. Idea tej metody opiera si¢ na
wyznaczeniu tzw. sumarycznej ggstosci
optycznej poprzez obliczenie wartosci
zaczernienia kliszy, bedacej miara pro-
mieniowania pochtonigtego przez bada-
ny obiekt, a posrednio miara uwapnie-
nia struktury kostnej. Jest to jedna
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measure of calcification of the bone
structure. This was one of the first
attempts at calculating an objective
index of bone mineralization based on
the use of image analysis methods. The
method was applied for quantitative
evaluation of bone union after its
fracture. The procedure of determi-
nation of quantitative value of optical
density was not, however, described by
the authors in any detail. The results of
their research that were presented
illustrated the course of stabilization
quite convincingly, but the value of the
so-called optical density was not
verified by other available methods.
Therefore, the relationship between the
optical density and the actual mineral
density of bone is not clear.

Cope and Samchukov (2001) proposed
a method of evaluation of changes in
the regenerated bone tissue in the
course of mandibular bone elongation.
The study was conducted on a group of
experimental dogs whose mandibular
bones were subjected to elongation on
both sides. For image standardization
the authors wused aluminium step
markers. The purpose of the analysis
was to determine the geometric para-
meters of the regenerate, its density,
and the presence or absence of the bone
cortex. The result of the quantitative
analysis was the value of the so-called
aluminium volume equivalent which
provided indirect information on the
degree of calcification of the tissue in
the distraction space. However, the
method never progressed beyond the
experiment mentioned. There are no
reports of attempts at its clinical

z pierwszych prob wyliczenia obiekty-
wnego wskaznika mineralizacji kosci
z wykorzystaniem metod analizy obra-
zu. Metoda ta byla stosowana do ilo-
sciowej oceny zrostu koSci po jej
ztamaniu. Procedura wyznaczania ilo-
sciowej warto$ci ggstosci optycznej nie
zostata jednak przez autoréw metody
szczegblowo opisana. Zaprezentowane
wyniki badan w sposob dos¢ przeko-
nywujacy ilustrowaly przebieg sta-
bilizacji, jednak tzw. warto$¢ gestosci
optycznej nie zostala zweryfikowana
innymi dost¢gpnymi metodami. Dlatego
tez nie jest jasna zalezno$¢ pomiedzy
gestoscia optyczna, a rzeczywista ge-
sto$cig mineralna kosci.

Cope 1 Samchukov (2001) zapropo-
nowali metod¢ oceny zmian regeneratu
kostnego podczas wydluzania kosci
zuchwy. Badania przeprowadzono na
grupie pséw doswiadczalnych, ktorych
kosci zuchwy poddano obustronnemu
wydhuzaniu. Do standaryzacji zdje¢
uzyto aluminiowego znacznika schod-
kowego. Celem analizy bylo wy-
znaczenie parametrow geometrycznych
regeneratu, jego gesto$ci oraz stwier-
dzenie obecnosci lub braku jego czesci
korowej. Wynikiem ilo$ciowej analizy
byla wartos¢ tzw. rownowaznika
objetosci aluminium, ktory posrednio
informowal o stopniu uwapnienia tkan-
ki w przestrzeni dystrakcyjnej. Metoda
ta jest jednak nie wykroczyla poza

ramy Wwspomnianego, eksperymentu.
Brak jest doniesien o prébach jej
klinicznego  zastosowania.  Propo-

nowana metoda, jak podaja autorzy,
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application. The method, according to
its authors, provides fairly accurate
detection of changes taking place in
calcifying tissue, but is time-consuming
as it requires the determination of as
many as 28 areas of analysis within the
regenerate. No information was given
on how those areas were determined
and whether their determination could
be automated or had to be done manu-
ally by the operator of the application
program, which would surely constitute
an obstruction in daily clinical practice.

The need for a method that would assist
in the determination of the right
moment for taking off the stabilizer is
acknowledged by many specialists
active in the field of limb elongation.
Dinah (2004) tried to estimate the time
required by regenerated bone tissue to
form the cortex. He based his research
on statistical analysis and on
relationships between the index of
regenerated tissue growth and the value
of bone lengthening. The curve drawn
on the basis of such analysis is to
indicate approximate duration of the
process of bone tissue regeneration.
However, the method is burdened with
a large margin of error, and in case of
anomaly in the process of bone struc-
ture regeneration it becomes totally use-
less. It should also be remembered that
the growth dynamics of the regenerated
bone tissue is an individual feature and
usually different with every patient.
Approximate average time of wearing
the fixator on the lengthed limb may
provide valuable information for the
patient, bur certainly cannot be the
basis for the decision of taking it off.
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do$¢ precyzyjnie wykrywa zmiany za-
chodzace w uwapniajacej si¢ tkance,
jednak jest czasochtonna, gdyz wymaga
wyznaczenia az 28 obszarow analizy
w obrgbie regeneratu. Nie podano,
w jaki sposob zostaja one wyznaczane
oraz czy sa wyznaczane w sposob auto-
matyczny, czy tez manualnie przez
operatora uzywanego programu, CcoO
z pewnos$cia stanowitoby pewne utru-
dnienie w przypadku proby zastoso-
wania metody w codziennej praktyce
kliniczne;.

Potrzebg opracowania metody wspo-
magajacej Wwyznaczenie wiasciwego
momentu usuni¢cia stabilizatora za-
uwaza wielu lekarzy specjalistow zaj-
mujacych si¢ wydluzaniem konczyn.
Dinah (2004) prébowal oszacowaé
czas, jakiego regenerat potrzebuje do
utworzenia czgSci korowej. Swoje
badania opart na analizie statystycznej
i zalezno$ciach pomigdzy indeksem
wzrostu regeneratu oraz wielkoScia
wydhluzenia konczyny. Opracowana na
podstawie takiej analizy krzywa ma
wskazywaé przyblizony czas trwania
procesu regeneracji tkanki kostne;.
Metoda ta jest jednak obcigzona duzym
marginesem bledu, a w przypadku
nieprawidlowego przebiegu regeneracji
struktury kostnej jest zupelnie bezuzy-
teczna. Nalezy takze pamigtac, ze dyna-
mika wzrostu regeneratu jest cecha
osobnicza i zazwyczaj jest inna u kaz-
dego pacjenta. Przyblizony $redni czas
noszenia stabilizatora na wydluzanej
konczynie moze by¢ cenna informacja
dla pacjenta, jednak na pewno nie moze
by¢ podstawa decyzji o jego usunigciu.
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In recent years there has been a lot of
research concerned with analysis of
changes taking place in the regenerate
bone on the basis of 3D images from
computer tomography (Swennen et al.,
2005). Results of analyses of CT
images indicated strong correlation
with results of histological tests. The
results discussed, however, do not
constitute a breakthrough in clinical
diagnostics.

Work on similar subject and with
similar methods of analysis of rege-
nerate have been presented by Zimmer-
man et al. (2004) or by Moore et al.
(2003). All the studies on regenerate
bone making use of CT were performed
on experimental animals, and the
regenerated bone tissue was examined
in the form of special preparations,
which allowed the authors to obtain
images of very high quality, free of
artefacts introduced by the stabilizer.

However, Salmas (1998), assessing the
effect of metal elements of the sta-
bilizer on the results of examinations
made with quantitative computer tomo-
graphy, discovered that even in the case
of absence of observable interference in
the image generated, the presence of the
stabilizer results in overestimation of
the calculated values of calcification by
from several even to several dozen
percent.

Quantitative computer tomography is a
highly useful tool for research and
provides a lot of information that would
be harder to acquire with other
techniques and not as fast. However,

W ostatnich latach powstato wiele prac
dotyczacych analizy zmian zacho-
dzacych w regeneracie kostnym na pod-
stawie obrazow 3D z tomografu kom-
puterowego (Swennen i wsp., 2005).
Wyniki przeprowadzonej analizy obra-
z6w z tomografu komputerowego wy-
kazywaty wysoka korelacj¢ z wynikami
badan histologicznych. Oméwione wy-
niki nie czynig jednak zadnego przeto-
mu w diagnostyce kliniczne;j.

Prace o podobnej tematyce i sposobie
analizy regeneratu przedstawili Zi-
mmerman i wsp. (2004) czy tez Moorea
1 wsp. (2003). Wszystkie badania rege-
neratu z wykorzystaniem tomografu
komputerowego zostaty przeprowadzo-
ne na zwierzgtach doswiadczalnych,
aregenerat byl badany w postaci spe-
cjalnie przygotowanych preparatow, co
pozwolito ich autorom uzyskaé¢ obraz
bardzo dobrej jakosci, wolny od arte-
faktow wprowadzanych przez stabili-
zator.

Jednak Salmas (1998) oceniajac wptyw
metalowych elementow stabilizatora na
wyniki badan przeprowadzonych przez
ilosciowy tomograf komputerowy od-
kryt, ze nawet w przypadku braku wi-
docznych zaktocen w obrazie, obecno$¢
stabilizatora zawyza obliczane wartosci
uwapnienia od kilku do kilkudziesigciu
procent.

Ilo$ciowa tomografia komputerowa jest
bardzo uzytecznym narzedziem do
prowadzenia badan naukowych, do-
starczajaca wielu informacji, ktorych
uzyskanie inna technika byto by znacz-
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due to the artefacts that appear as a
result of metal elements of the stabilizer
interfering with the X-ray beam, the
method cannot be used for regenerated
bone tissue analysis in routine clinical
practice up to the moment when the
stabilizer is taken off the limb.

The reports presented above indicate
clearly that in spite of the continual
appearance of new imaging techniques
that offer ever broader capabilities and
enhanced measurement accuracy X-ray
examination will still be the clinical
routine for a long time to come. The
small number of studies concerned with
the development of a method for
quantitative evaluation of X-ray images
of bone regenerate is evidence of
the scale of difficulty of the problem.
At the same time there is a real
need for objectivization of X-ray diag-
nostics that would have a measurable
effect on the wvalidity of diagnoses
made. For this reason it appears fully
justified to continue with the efforts
aimed at developing computer methods
for analysis of classical X-ray images
that will provide objective and
repeatable assessment of the degree of
calcification of regenerated bone tissue
at every stage of its stabilization.
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nie trudniejsze i bardziej czasochtonne.
Jednak z powodu artefaktow powsta-
jacych w wyniku oddziatywania meta-
lowych elementéw aparatu z wiazka rtg
nie nadaje si¢ do analizy regeneratu ko-
stnego w rutynowych klinicznych bada-
niach, az do momentu S$ciagnigcia sta-
bilizatora z konczyny.

Omoéwione powyzej doniesienia wska-
zuja jednoznacznie, ze mimo poja-
wiania si¢ coraz nowszych technik
obrazowania, oferujacych coraz szersze
mozliwo$ci 1 wigksza precyzje pomiaru,
badania rentgenowskie jeszcze przez
dlugi czas beda kliniczna codzien-
noscia. Niewielka liczba badan doty-
czacych opracowania metod ilo§ciowej
oceny zdje¢ rentgenowskich regeneratu
$wiadczy o skali trudnosci tego pro-
blemu. Jednoczesnie istnieje realna po-
trzeba obiektywizacji diagnostyki rent-
genowskiej, co w sposdb wymierny
wplyngtoby na trafno$§¢ podejmo-
wanych diagnoz. Dlatego tez wydaje
si¢ w pelni uzasadnione i celowe daze-
nie do rozwinigcia metod kompute-
rowych do analizy klasycznych zdjeé
rtg, tak, aby na ich podstawie mozna
byto w sposob obiektywny i powta-
rzalny ocenia¢ uwapnienie regeneratu
kostnego w kazdym etapie stabilizacji.
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The experimental material used in the
study comprised X-ray images docu-
menting the course of regenerated
bone tissue stabilization with 38 pa-
tients subjected to the process of limb
elongation with the Ilizarov method at
the Clinic of Orthopaedics and Re-
habilitation, Collegium Medicum UJ in
Zakopane. The study is a continuation
of several years of cooperation of
teams from two centres — the Clinic of
Orthopaedics and Rehabilitation in Za-
kopane and the University of Techno-
logy in Cracow — that resulted in the
development of a method for the
assessment of the degree of regenera-
tion of bone tissue in elongated limbs.
The method ensures quantitative eva-
luation of the degree of growth of re-
generate (Wojnar et. al. 2003) on the
basis of analysis of changes of so-
called regeneration growth index

(WWR).

4.1. Assumptions for X-ray image
taking

To limit the number of factors that
may interfere with the evaluation of
regenerate, detail recommendations
have been formulated concerning X-
ray image taking with relation to the
regenerate (Tegsiorowski, 2004). The
main objective of the recommenda-
tions was to ensure the highest po-
ssible  repeatability of exposure
conditions. And so:

4. Metoda badan

Jako materiat badawczy wykorzystano
zdjecia rentgenowskie dokumentujace
przebieg stabilizacji regeneratu kostne-
go u 23 pacjentdow poddanych zabie-
gowi wydluzania konczyn metoda
Ilizarowa w Klinice Ortopedii i Reha-
bilitacji Collegium Medium UJ w Za-
kopanem. Badania te sa kontynuacja
kilkuletniej wspotpracy pracownikow
dwoch osrodkow: Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji w Zakopanem oraz Poli-
techniki Krakowskiej, ktora zaowoco-
wata opracowaniem metody oceny
stopnia regeneracji kostnej wydiuza-
nych konczyn. Metoda ta pozwala na
ilosSciowa oceng stopnia wzrostu re-
generatu kostnego w koniczynach wy-
dluzanych metoda Ilizarowa (Wojnar
1 wsp. 2003) w oparciu o analiz¢ zmian
tzw. wspolczynnika wzrostu regene-
ratu (WWR).

4.1. Zalozenia dotyczace wyko-
nywania zdje¢

Aby ograniczy¢ wplyw czynnikow za-
ktocajacych oceng regeneratu kostne-
g0, opracowano szczegotowe zalecenia
odnosnie wykonywania zdjeé rentge-
nowskich regeneratu (Tgsiorowski,
2004). Mialy one na celu zapewnienie
mozliwie najwyzszej powtarzalnosci
warunkow ekspozycji. I tak:
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images are to be taken in two
projections: anterior-posterior (AP)
and lateral (L),

all images taken for a given patient
should be taken with the same X-
ray apparatus. In the case of the
present study the apparatus used
was a Siemens Multix Top.

power level of X-ray beam and
time of exposure should be indi-
vidually selected for each patient,
so as to ensure the best possible
visibility of the bone fragments as
well as the forming regenerate
(once set, the exposure parameters
should maintained throughout the
treatment),

the X-ray beam should be aimed so
that the optical viewfinder of the
apparatus was focused on the centre
of the distraction space,

constant distance should always be
maintained between the apparatus
and the limb examined,

as much as possible, the same po-
sition of the limb in relation to the
apparatus should be ensured for all
X-ray images taken,

as much as possible, the X-rayed
limb should be positioned with its
long axis parallel to the film
cassette and no elements of the
llizarov fixator should visible
within the area of the regenerate
and around the edges of the bone
fragments limiting the regenerated
tissue space,

the same cassette should always be
used for X-ray image taking,

the aluminium step marker should
always be placed in the same place
on the film cassette,

— zdjecia nalezy wykonywaé¢ w dwoch

projekcjach: przednio-tylniej (AP)
oraz bocznej (L),

wszystkie  zdjecia dla  danego
pacjenta nalezy wykonaé przy uzy-
ciu tego samego aparatu rentgeno-
wskiego. W przypadku niniejszej
pracy byt to Siemens Multix Top,
dla kazdego pacjenta nalezy indy-
widualnie okresli¢ moc wiazki rent-
genowskiej oraz czas ekspozycji tak,
aby zapewni¢ mozliwie najlepsza
widoczno$¢ zaréwno odtamoéw kost-
nych, jak i powstajacego regeneratu
(raz ustalone parametry ekspozycji
nalezy stosowaé przez caly okres
leczenia),

wiazke promieniowania nalezy kie-
rowa¢ tak, aby optyczny celownik
aparatu wyznaczat srodek przestrze-
ni dystrakcyjne;j,

nalezy zachowaé zawsze taka sama
odlegtos¢ aparatu od badanej kon-
czyny,

nalezy w miar¢ mozliwosci zape-
wni¢ jednakowe ulozenie konczyny
wzgledem aparatu rentgenowskiego
dla wszystkich zdjec,

przeswietlana konczyna powinna
by¢ w miar¢ mozliwosci utozona
tak, by jej o$ byla rownolegta do
kasety, natomiast w obszarze rege-
neratu i w okolicy krawedzi ograni-
czajacych go odtamoéw kostnych nie
powinno by¢ zadnych elementow
aparatu Ilizarowa,

do wykonywania zdje¢ zawsze uzy-
wac tej samej kasety,

na kasecie umieszczal zawsze
w tym samym miejscu schodkowy
znacznik aluminiowy,

— zdjecia rentgenowskie nalezy wy-
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— X-ray images should be made on
film with the same grade of photo-
sensitivity and of the same make
(films of different manufacture and
the same grade of speed may differ
in the X-ray absorption characteris-
tics, which may result in different
representations of the same
objects),

— the same film developing equip-
ment should be used all the time,
and film manufacturer’s recommen-
dations for film developing para-
meters should be strictly observed.

To obtain digital version of the

experimental material, all the X-ray

images on film were scanned using

a Mustek 1200 A3 PRO scanner,

equipped with an adapter for photo

film scanning in the mode of 256

shades of grey at the resolution of 254

dpi, which gave imaging accuracy of

0.1 mm, i.e. comparable to the

resolution of the human eye, and then

saved as JPEG graphic files.

4.2. Assumptions concerning
image analysis methods

Bone is made up of two layers — inner,
known as spongy or cancellous bone,
and outer, called cortex bone (fig. 4.1).
X-ray 1image contains information
collected from the whole volume of
the X-rayed limb, while primary
interest of this study is focused on the
cortex part of the bone. To assess the
effect of the spongy part on the X-ray
image of the bone and what is that of

wotywa¢ na kliszach fotogra-
ficznych o tej samej czutosci i po-
chodzacych od jednego producenta
(klisze roéznych producentéw o tej
samej czutosci moga roézni¢ sig
charakterystyka pochtanialno$ci pro-
mieniowania rtg, co powoduje rozne
odwzorowanie tych samych
obiektow),

— zawsze uzywac tego samego urza-
dzenia do wywolywania filmow
oraz przestrzega¢ zalecen produ-
centa odno$nie parametrow wywo-
lywania,

W celu uzyskania cyfrowej wersji ma-

terialu badawczego, wszystkie rentge-

nogramy skanowano na skanerze

Mustek 1200 A3 PRO, wyposazonego

w przystawke do skanowania klisz

fotograficznych w trybie 256 stopni

szarosci 1 z rozdzielczo$cia 254 dpi,
dajaca doktadno$¢ odwzorowania do

0.1 mm, czyli porownywalng z roz-

dzielczoscia ludzkiego oka, a nastgpnie

zapisywano jako plik graficzny w for-
macie JPEG.

4.2. Zalozenia dotyczace metod
analizy obrazu

Kos$¢ zbudowana jest z dwoch warstw:
wewngtrznej,  nazywanej koscia
gabczasta oraz zewngtrznej, nazywanej
koscia korowa (rys. 4.1). Obraz rentge-
nowski zawiera informacje zebrana
z catej objgtosci przeswietlanej kon-
czyny, podczas gdy nas interesuje
glownie cze$¢ korowa. Aby ocenié,
jaki wptyw na obraz ko$ci ma czgs¢
gabczasta, a jaki korowa, przeprowa-
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Rys. 4.1. Dopiero utworzenie czgsci korowej konczy proces stabilizacji regeneratu
Fig. 4.1. The process of bone tissue regeneration is not complete until
the cortex bone is formed
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a) struktura kosci uproszczona do walca profil
bone structure reduced to a cylinder profile
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b) struktura kosci uproszczona do tuby profil
bone structure reduced to a tube profile

Rys. 4.2. Uproszczone modele symulujace obraz kosci na zdjgciu rtg
Fig. 4.2. Simplified models simulating bone represented in X-ray image
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the cortex part, analysis was made of
images generated specially for the
purpose, representing two hypothetical
models of bone.

The first model simulates an X-ray
image of a hypothetical bone in which
the spongy part absorbs radiation to
the same degree as the cortex bone. In
this case the bone is modelled by
a uniform cylinder (fig. 4.2a). The se-
cond model reduces the bone structure
to a tube, which is to simulate
a situation where most of the radiation
is absorbed by the cortex bone layer.
We assume that the X-ray image of the
bone comes solely from the cortex
part, while the spongy element has no
effect on the image generated
(fig. 4.2b).

Next, the sequence of changes of
shades of grey was measured along the
test line running perpendicular to the
axis of the simulated objects. Two
characteristic curves were obtained,
called the profiles.

In order to verify which of the two
models more closely corresponds to
the structure of a real bone, analysis
was made of shades of grey
distribution along the test line drawn
on an X-ray image of femoral bone,
perpendicular to the bone axis
(fig. 4.3). Comparison of the profiles
shown in fig. 4.2 and 4.3 clearly
indicates that the assumption that
reduces the bone to a tube is closer to
reality than the cylindrical model. Both
the tube and the real bone have two
extremes, corresponding in the image

dzono analize specjalnie w tym celu
wygenerowanych obrazow, przedsta-
wiajacych dwa hipotetyczne modele
kosci.

Pierwszy z nich symuluje obraz rent-
genowski hipotetycznej kosci, w ktorej
czg$¢ gabczasta pochfania promienio-
wanie w takim samym stopniu, jak
cze$¢ korowa. Kos¢ jest w tym przy-
padku modelowana za pomoca jedno-
rodnego walca (rys. 4.2a). Drugi obraz
upraszcza strukture kosci do tuby, co
ma odzwierciedla¢ sytuacje, w ktorej
wigkszos$¢ promieniowania jest pochta-
niana przez warstwe korowa. Zakla-
damy, ze obraz kosci na zdjgciu rtg
pochodzi tylko i wylacznie od jej
czesci korowaj, natomiast czg$¢ gab-
czasta nie ma zadnego wplywu na
obraz (rys. 4.2b).

Nastepnie zmierzono przebieg zmian
stopni szarosci wzdhuz linii testowe;,
przechodzacej prostopadle do osi
symulowanych obiektéw. Otrzymano
dwie charakterystyczne krzywe, zwane
profilami.

W celu sprawdzenia, ktory z rozwa-
zanych modeli bardziej odpowiada
budowie prawdziwej kosSci, przepro-
wadzono analiz¢ rozkladu stopni
szaro$ci wzdhuz linii testowej popro-
wadzonej na zdjeciu rtg kosci udowej
prostopadle do osi kosci (rys. 4.3).
Porownanie profili, pokazanych na rys.
4.2 i 4.3 jednoznacznie wskazuje, ze
zatozenie upraszczajace kos¢ do tuby
jest bardziej zblizone do rzeczy-
wistosci, niz model walca. Zardéwno
tuba, jak i rzeczywista ko$¢ posiadaja
dwa ekstrema, odpowiadajace na
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rtg. koSci z zaznaczong linia testowa
X-ray image of bone with marked test line
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Rys. 4.3. Pomiar zmian stopni szaro$ci wzdtuz linii testowej na zdjeciu rtg kosci
Fig. 4.3. Measurement of shades of grey changes along the test line in X-ray
image of bone

of the bone to areas located close to
the bone edge. The profile of the
cylinder model is totally different from
the profile of the real bone, as it
approximates to a parabola. These
results indicate that the hypothesis of
both bone parts absorbing radiation in
the same degree is wrong.

To prove experimentally the theory
that when analysing X-ray images of
bones we mainly assess the cortex part,
an experiment was made using an
animal femoral bone. After taking an
X-ray image of the bone, the spongy
part was removed mechanically and
then another X-ray was taken, under
identical exposure conditions. The two
bone images are illustrated in fig. 4.4.
The curves representing the profiles of
the two bones indicate a high degree of
agreement. The slight differences
result from the effect of radiation
absorption by the spongy part of the
bone. Summing up the result of the
experiment, we can firmly state that
the representation of a bone in an X-
ray image comes almost exclusively
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obrazie kosci obszarom znajdujacym
si¢ przy jej krawedzi. Profil walca jest
catkowicie rozny od profilu rzeczy-
wistej kosci, gdyz ma w przyblizeniu
posta¢ krzywej parabolicznej. Wyniki
te wskazuja, ze hipoteza, iz obie czesci
kosci w takim samym stopniu po-
chlaniaja promieniowanie, jest btedna.

Aby potwierdzi¢ doswiadczalnie te-
orig, iz analizujac zdjecia rtg kosci
oceniamy przede wszystkim jej czg$§¢
korowa przeprowadzono do$wiadcze-
nie z wykorzystaniem zwierzecej kosci
udowej. Po wykonaniu zdjecia rtg
ko$ci, usunigto z niej mechanicznie
czg$¢ gabczasta, a nastgpnie zachowu-
jac takie same warunki ekspozycji
podczas naswietlania zrobiono zdjecie
rtg. Obraz obu kosci ilustruje rys. 4.4.
Krzywe ilustrujace profile obu kosci
wykazuja bardzo duza zgodno$¢.
Nieznaczne réznice pomigdzy nimi to
efekt, jaki daje pochtanianie promie-
niowania przez cze¢s¢ gabczasta. Pod-
sumowujac wynik tego doswiadczenia,
mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze
obraz kos$ci na zdjgciu rtg jest obrazem
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a) obraz rtg kosci pelnej wraz z linia
testowa
X-ray image of full bone, with test line

b) obraz rtg koSci po usunigciu czgsci
gabczastej wraz z linig testowa
X-ray image of bone with spongy part
removed, with test line

250 _
4 —— cala kos¢
= 200 L whole bone
2 * "
- T wemen. kOSC bez czesci gabezastej
E 2 150+ bone without
s 2 T the sponge part
E 3 4
sg'”
SR
2 5
1 1 1
o T T 1
0 400 500
punkty
c) line point

Rys. 4.4. Zestawienie profili obu kosci (a) i (b). Rdznice pomigdzy stopniami szaros$ci
przedstawiajacymi ko$¢ petna i pozbawiona czgsci gabcezastej sa nieznaczne
Fig. 4.4. Profiles of the two bones (a) and (b). Differences between grey scales
representing full bone and bone with spongy part removed are insignificant

from the cortex part of the bone.
Tissues making up the spongy part are
practically invisible to X-rays. And
this means that observing in X-ray
images the changes taking place in the
bone regeneration space during the
elongation and stabilization. What we
see is primarily the successive stages
of the formation of the cortex part of
the bone.

The conventional (visual) method of
analysis of X-ray images concentrates
on the estimation of bone edges (fig.
4.5). For purposes of the estimation it

pochodzacym niemal wylacznie od jej
czesci korowe;j. Tkanki budujace czesé
gabczasta sa praktycznie niewidzialne
dla promieni rentgenowskich. A to
oznacza, Ze obserwujac na rentgeno-
gramie zmiany zachodzace podczas
wydluzania i stabilizacji w obszarze
regeneratu widzimy przede wszystkim
kolejne etapy tworzenia si¢ jego czesci
korowej.

Klasyczna (wizualna) metoda oceny
zdje¢ rentgenowskich koncentruje si¢
na ocenie krawedzi kosci (rys. 4.5).
Dla potrzeb tej oceny przyjmuje sig,
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Projekeja przednio-tylnia
anterior-posterior projection

Rys. 4.5. Analizujac jedynie krawedzie koSci pomija si¢ wiele informacji
o strukturze regeneratu zawartej na zdjeciu w jej czesci Srodkowej
Fig. 4.5. Analysing only the edges of the bone we disregard a lot of information on the
structure of regenerate that is contained in the central part of the bone in the image

is assumed that in the case of the for-
mation of the cortex part of bone it
should be visible in images as bright
continuous edges. The presence of
bright areas in the image is interpreted
as the result of stronger calcification of
the cortex bone, and thus also of
stronger absorption of radiation, than
is the case with other areas. However,
X-ray imaging is affected not only by
the content of calcium in the new
tissue, but also by the geometry of the
whole object, i.e. by the thickness of
the layer that has to be penetrated by
the beam. Bone edges will always be
the brightest elements in the image, as
that is where the X-rays have to cover
the longest distance through the cortex
layer (fig.4.5). Diagnosis of the
condition of the regenerate based on
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iz w przypadku powstania czgsci koro-
wej powinna ona by¢ widoczna w po-
staci  jasnych, ciagtych krawedzi.
Obecno$¢ w obrazie jasnych obszarow
jest interpretowana jako wynik silniej-
szego uwapnienia kosci korowej,
a wigc 1 silniejszego pochfaniania pro-
mieniowania, niz dla pozostatych
obszarow. Jednak na obraz rentge-
nowski ma wpltyw nie tylko zawarto$¢
wapnia w nowej tkance, lecz i geome-
tria catego przeswietlanego obiektu,
czyli grubo$¢ warstwy, przez jaka
wiazka musi przeniknaé. Krawedzie
kosci beda zawsze najjasniejszymi ob-
szarami jej zdjecia, gdyz w tym miej-
scu promieniowanie ma do pokonania
najdhuzsza droge przez warstwe koro-
wa (rys. 4.5). Diagnoza stanu regene-
ratu oparta na niepelnej informacji
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Rys. 4.6. Wybor czesci srodkowej do analizy obrazu kosci dostarcza kompletnych
informacji o zachodzacych zmianach w catej objetosci kosci
Fig. 4.6. The choice of the central part for bone image analysis provides complete
information on changes taking place in the whole volume of the bone

incomplete information on the bone
structure, as is the case with a method
that estimated only a small fragment of
the bone image (its edges), may be
burdened with considerable error or be
outright false.

The proposed method is based on
atotally different approach. The
chosen area to be analysed is the cen-
tral part of the bone image (fig. 4.6).
By using bone images taken in two
projections, we ensure analysis of
changes taking place in the whole area
of the forming cortex bone. This
constitutes significant progress com-
pared to analysis limited to the bone
edges which disregards considerable
fragments of the cortex as well as
changes in the spongy bone area,
which is especially important in the
early stages of the formation of the
regenerate. An additional bonus of the

o strukturze kostnej, jak to ma miejsce
w przypadku metody oceniajacej
jedynie niewielki fragment obrazu
kosci (jej krawedzie) moze by¢
obciazona znacznym btedem lub wrecz
chybiona.

W zaproponowanej metodzie zastoso-
wano zupehlnie inne podejscie. Jako
obszar analizy wybrano $rodkowa
cze$¢ obrazu kosci (rys. 4.6). Wyko-
rzystujac do badan zdjecia kosci
w dwoch  projekcjach  zapewniamy
analiz¢ zmian zachodzacych w calym
obszarze tworzacej si¢ kosci korowe;j.
Stanowi to istotny postep W porow-
naniu z analiza ograniczona do
krawgdzi, ktéra pomija znaczne frag-
menty cz¢s$ci korowej oraz nie uwzgle-
dnia zmian w obszarze czgsci gab-
czastej, co ma szczegblne znaczenie
we wczesnych stadiach powstawania
regeneratu. Dodatkowa zaleta nowego
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new approach is the simplified, and
thus less prone to error, selection of
the area of analysis. Considering the
above determinations, the proposed
method of selection of the area of
analysis may provide a basis for
quantitative analysis of changes taking
place in the regenerate area in the
course of stabilization.

Quantitative analysis of the regenerate
required the application of a special
algorithm. Estimation of changes
taking place within the area of regene-
ration was based on analysis of
changes in scales of grey reflecting the
process of tissue calcification in the
course of stabilization. To ensure
quantitative description of the changes,
model image was used for the analysis,
simulating the grey scale distribution
of the full bone. Composition of the
model image with images of the bone
in the course of stabilization permits
relative assessment of the changes
taking place in the bone.

The model image was generated on the
basis of the assumption of linear
character of changes in the scales of
grey in direction parallel to the bone
axis. As can be seen in fig. 4.7 the
curve representing the bone profile
along the bone axis can be appro-
ximated by means of a linear function

This observation was utilized to
develop the algorithm generating the
model image of the bone, approxima-
tely equivalent to the image of the full
bone. To calculate the pixel values in
the distraction space, the algorithm
uses the grey scales of pixels represen-
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podejscia jest tatwiejszy, a wigc mniej
podatny na biedy, wybodr obszaru
analizy. Biorac pod uwage powyzsze
ustalenia, zaproponowany sposob wy-
boru obszaru badan moze stanowié
podstawe do przeprowadzenia iloscio-
wej analizy zmian zachodzacych
w obszarze regeneratu podczas sta-
bilizacji.

Przeprowadzenie ilosciowej analizy
regeneratu kostnego wymagato zasto-
sowania specjalnego algorytmu. Ocena
zmian zachodzacych w obszarze rege-
neracji opierata si¢ na analizie zmian
stopni szarosci odzwierciedlajacych
postep procesu uwapnienia tkanek
w trakcie stabilizacji. Aby zachodzace
zmiany mozna byto opisa¢ w sposob
ilosciowy, do analizy wykorzystano
obraz modelowy, symulujacy rozktad
stopni szaro$ci ko$ci pelnej. Zesta-
wienie obrazu modelowego z obrazami
kosci w trakcie stabilizacji umozliwia
wzgledna oceng zachodzacych w niej
Zmian.

Obraz modelowy zostal wygenero-
wany w oparciu o zatozenie liniowego
charakteru zmian stopni szaro$ci
w kierunku réwnoleglym do osi kosci.
Jak mozna zaobserwowac na rys. 4.7,
krzywa przedstawiajaca profil kosci
wzdhuz osi kosci mozna przyblizy¢
funkcja liniowa.

Obserwacje¢ te wykorzystano do opra-
cowania algorytmu generujacego mo-
delowy obraz ko$ci, w przyblizeniu
odpowiadajacy obrazowi kosci pelne;j.
Algorytm ten wykorzystuje do oblicze-
nia wartosci pikseli w przestrzeni dys-
trakcyjnej wartosci stopni  szarosci
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Rys. 4.7. Przebieg zmian stopni szaro$ci kosci na zdjeciu rtg
w kierunku osiowym ma charakter liniowy
Fig. 4.7. Changes in scales of grey in X-ray image of the bone
in the axial direction is linear in character

ting the two bone fragments in direct

proximity to the regenerated tissue.The

adoption of the simulated image of full
bone as basis for comparisons carries
two advantages:

o the image of the regenerated tissue is
always somewhat blurred and hard to
isolate definitively. Choosing simu-
lated image as a point of reference in
analyzing of the regenerate image
causes the results to be less sensitive
for changes of the analysing area.

e the simulated image of full bone is
generated on the basis of estimation
of the level of grey of points located
within the area of the bone fragments
visible in the same image. Thanks to
this changes in e.g. the brightness

pikseli reprezentujacych oba odtamy

kostne, w bezposrednim sasiedztwie

regeneratu. Przyjecie jako podstawy do
porownan symulowanego obrazu pel-
nej kosci niesie ze soba dwie korzysci:

e obraz regeneratu jest zawsze w pew-
nym stopniu rozmyty i trudno jest go
jednoznacznie wydzieli¢. Przyjecie
symulowanego obrazu jako punktu
odniesienia do poréwnania z obra-
zem regeneratu sprawia, ze wynik
analizy jest mato czuly na zmiany
obszaru regeneratu wybranego do
analizy,

e symulowany obraz pelnej kosci jest
tworzony na podstawie oceny pozio-
mu szaro$ci punktow lezacych w ob-
szarze odtamow kostnych widocz-
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and contrast of the image are consi-
dered every time in the simulation,
which minimizes the effect of poten-
tial divergence from the recommen-
dations described in section 4.2.

4.3. Full description of the
research method

Analysis of changes taking place
during distraction osteogenesis within
the regenerated bone tissue performed
by means of X-ray images can be
divided into several steps. Step one is
the acquisition of images, then their
recording in digital form, standard-
ization, i.e. normalization of the ima-
ges basing on the aluminium marker,
generation of the model image, and
finally determination of the regenerate
growth index.

4.3.1. Standardization of images

The first step, preceding the proper
analysis of images, is their standard-
ization. Even strict observation of the
aforementioned recommendations for
X-ray image taking does not guarantee
complete  avoidance of factors
interfering with the representation of
bones in X-ray images. X-ray
apparatus of the class that was used to
take the images for our analysis ensure
precise setting of all beam and
exposure parameters. However, we
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nych na tym samym obrazie. Dzigki
temu zmiany np. jasnosci i kontrastu
obrazu sa kazdorazowo uwzglednia-
ne podczas symulacji, a zatem mini-
malizuje si¢ wplyw ewentualnych
odstgpstw  od zalecen opisanych
w podrozdziale 4.2.

4.3. Kompletny opis metody
badan

Analize zmian zachodzacych podczas
dystrakcyjnej osteogenezy w obszarze
regeneratu  kostnego, na zdjgciach
rentgenowskich mozna podzieli¢ na
kilka etapow. Pierwszy to akwizycja
zdje¢¢, nastgpnie ich zapis w formie
cyfrowej, standaryzacja, czyli normali-
zacja zdje¢ w oparciu o aluminiowy
znacznik, = wygenerowanie  obrazu
modelowego 1 wreszcie wyznaczenie
wspotczynnika wzrostu regeneratu.

4.3.1. Standaryzacja zdjeé

Pierwszym krokiem poprzedzajacym
wlasciwa analizg zdje¢ jest przepro-
wadzenie ich standaryzacji. Pomimo
przestrzegania podczas wykonywania
zdje¢ ustalonych wczesniej wyty-
cznych nie sposob unikna¢ czynnikow
zaktocajacych odwzorowanie kosci na
zdjeciach rtg. Aparaty rentgenowskie
tej klasy, co uzyty do wykonania ana-
lizowanych zdje¢, zapewniaja pre-
cyzyjne ustawienie wszystkich para-
metrow wiazki promieniowania i eks-
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should remember that films even from
the same manufacturer may slightly
differ in their X-ray absorption
characteristics. The special cassettes in
which film is placed during image
taking are characterized by a certain
capacity of amplifying the images
formed, but it has been observed that
the amplifying capacity decreases as
the cassettes are used.

Seeking to obtain fully repeatable
images, and therefore suitable for
quantitative assessment of regenerated
bone tissue, the aluminium marker was
used. As X-rays scatter at various
angles with variable intensity, and
additionally their intensity depends on
the distance between the lamp and the
cassette, the exposure of the film in the
cassette will depend on changes in
those parameters. Therefore, to avoid
methodological errors and to ensure
repeatability of the marker image in
the X-ray image, the marker was
placed always at the same spot on the
cassette for each successive exa-
mination. After scanning the images,
certain changes can be made in the
levels of the particular shades of grey.
The marker image in the X-ray image
of regenerate constitutes the point of
reference with relation to which the
whole image is processed so that in
each of a series of images docu-
menting the process of stabilization
the constant element, i.e. the marker, is
always defined by the same shades of

grey (fig. 4.8).

pozycji. Jednak nalezy pamigtac o tym,
ze klisze fotograficzne nawet tego sa-
mego producenta moga nieznacznie
r6zni¢ si¢ charakterystyka pochtania-
nia promieniowania rentgenowskiego.
Specjalna kaseta, w ktorej umieszcza
si¢ klisze podczas badania, cechuje si¢
zdolnoscia do wzmacniania powsta-
jacego obrazu, ale zdolno$¢ ta, jak
zaobserwowano, zmniejsza si¢ w mia-
r¢ uzywania kasety.

Dazac do uzyskania w pelni powta-
rzalnych, a wiec odpowiednich do ilo-
sciowej oceny obrazdéw regeneratu
zastosowano aluminiowy znacznik.
Poniewaz promienie rentgenowskie
rozpraszajq si¢ pod réznymi katami ze
zmiennym natg¢zeniem, a dodatkowo
ich intensywno$¢ zalezy od odlegltosci
lampy do kasety, film w kasecie bedzie
réznie naswietlony, w zaleznosci od
zmian tych parametrow. Dlatego tez,
aby unikna¢ metodycznego biedu oraz
zapewni¢ powtarzalno$¢ obrazu znacz-
nika na zdjgciu, znajdowat si¢ on
zawsze w dokladnie tym samym miej-
scu na kasecie podczas kazdego kolej-
nego badania. Po zeskanowaniu zdjec
mozliwe jest wprowadzenie pewnych
zmian w poziomach poszczeg6élnych
stopni szarosci. Obraz znacznika na
zdjeciu rtg regeneratu kostnego stano-
wi punkt odniesienia, wzglgdem ktore-
go przeksztalca si¢ caly obraz tak, aby
na kazdym ze zdje¢ z serii dokumen-
tujacej proces stabilizacji staty element
obrazu, jakim jest znacznik, opisywa-
ny byl przez te same stopnie szarosci
(rys. 4.8).
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Rys. 4.8. Zestawienie 5 przebiegéw zmian stopni szarosci znacznikow na zdjeciach rtg
tego samego pacjenta, wykonywanych przy w tych samych warunkach ekspozycji
Fig. 4.8. Compilation of 5 series of changes in grey scale of markers in X-ray images of
the same patient, taken under constant nominal conditions of exposure

Standardization of images was realized
on the basis of analysis of grey levels
of the marker. In a series of X-ray
images illustrating the course of
stabilization for one patient, one image
was selected that was considered by
the operator to best represent the dis-
traction space. The selected image was
used to measure the average shades of
grey that corresponded to the
successive steps of the marker. The
values measured constituted the stan-
dard to which all the other images of
the patient were matched. After read-
ing the average values of shades of
grey corresponding to the successive
steps of the marker, the whole image
was converted by means of a specially
generated LUT (Look-Up Table —
aconversion table that is in fact
a convenient software tool for the con-
version of the grey scales of the
image under analysis) so that the
values equalled those selected as the
standard. This procedure ensured com-
plete repeatability of the images analy-
sed so that their comparison was not
burdened with any systematic error
(fig.4.9).
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Standaryzacje  zdje¢  realizowano
w oparciu o analiz¢ stopni szarosci
znacznika. W serii zdjec ilustrujacych
przebieg stabilizacji jednego pacjenta
wybierano jedno uznane przez ope-
ratora za najlepiej odwzorowujace
obszar dystrakcji. Na tym zdjeciu
dokonywano pomiaru $rednich stopni
szaro$ci obszarow odpowiadajacych
kolejnym stopniom znacznika. War-
tosci te stanowia wzorzec, do ktorego
dopasowuje si¢ wszystkie pozostate
zdjecia pacjenta. Po odczytaniu sred-
nich wartosci tondw szarosci, odpo-
wiadajacym kolejnym stopniom znacz-
nika, caly obraz jest przeskalowywany
za pomoca specjalnie utworzonej LUT
(LUT — ang. Look-Up Table — jest to
tablica konwersji, ktéra w istocie jest
wygodnym dla systemu komputero-
wego zapisem funkcji przeksztatca-
nego obrazu) tak, aby wartosci te byly
rowne wartosciom wybranym jako
wzorcowe. W ten sposob zapewniona
zostaje petna poréwnywalno$¢ analizo-
wanych obrazoéw tak, aby ich poréw-
nanie nie bylo obcigzone zadnym
systematycznym bledem (rys. 4.9).
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a) obraz przed normalizacja
image before normalization
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Rys. 4.9. Obraz po normalizacji ulega nieznacznemu rozjasnieniu
w $srodkowym zakresie tonalnym
Fig. 4.9. After normalization, the image becomes slightly brighter
in the middle tonal range

4.3.2. Generation of model image

The first step of model image
generation is performance of image
averaging filtration with a median
filter in order to minimize the effect of
incidental noise on the target image.
Next, the area or region of interest
(ROI) in interactively defined in the
form of a rectangle or box enclosing
the regenerated bone tissue (fig.4.9).
The borderlines of the box should
contact the edges of the bone
fragments. New values of pixels within
the ROI are calculated on the basis of
values of pixels located at a certain

4.3.2. Generowanie obrazu
modelowego

Pierwszym krokiem jest przepro-
wadzenie filtracji usredniajacej obraz,
za pomoca filtru medianowego, w celu
zminimalizowania wplywu przypadko-
wych szuméw na koncowy obraz.
Nastepnie w sposob interaktywny wy-
znaczany jest obszar zainteresowania
(ROI) w postaci prostokata, wewnatrz
ktorego lezy regenerat (rys. 4.9). Boki
prostokata powinny przylega¢ do kra-
wedzi odtamoéw kostnych. Nowe wa-
rtosci pikseli wewnatrz ROI obliczane
sa na podstawie wartosci pikseli
znajdujacych si¢ w pewnej odlegtosci
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distance from the borderlines of the
box delineating the ROI. The distance
is 2 mm. This is to provide protection
in case of insufficiently precise
definition of the ROI by the operator
and should help avoid taking for the
calculation pixels describing the
regenerated bone tissue instead of the
elongated bone.

If we take the axis of the bone to be
the X axis, then pixels located on lines
parallel to it can be described as
follows: the first pixel taken for the
calculation, with the value of abscissa
x;, has grey scale value equal P; and
another pixel on the line, in a point
with abscissa x, has grey scale value
P, 1f then x; > X, the value of pixel P;
located within the area of the
generated image can be calculated in
the following way (fig.4.9):

X=X X, —X

P =

S

.f)1+ P2

Xy, =X Xy, =X

krawedz odtamu
crack edge

od krawedzi prostokata wyznaczaja-
cego ROI. Odlegtos¢ ta wynosi 2 mm.
Jest ona zabezpieczeniem w przypadku
nie wystarczajaco precyzyjnego zakre-
slenia obszaru zainteresowania przez
operatora i ma ona uchroni¢ przed wy-
borem do obliczen pikseli opisujacych
regenerat, a nie wydtuzana kos¢.

Jesli zalozymy ze o$ koSci wyznacza
0$ X, to piksele lezace wzdhuz linii
rownolegltych do niej moga by¢ opi-
sane w nastgpujacy Sposob: pierwszy
piksel uzyty do obliczen o odcigtej x;
ma warto$¢ stopnia szaro$ci rowna P;,
a drugi piksel lezacy na tej prostej
w punkcie o odcigtej x, warto$¢ P,.
Jezeli x, > x; to warto$¢ piksela Pg
lezacego w obszarze generowanego
obrazu moze by¢ w nastgpujacy
sposob obliczona (rys. 4.9):

X=X X, —X

P =

S

.f)1+ P2

Xy =X Xy, =X

powierzchnia pgknigcia
crack surface

regenerat
regenerate
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piksele uzyte na
do obliczen ;’dleﬁ{OSC
pixels used safety distance
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obszar piksele uzyte

zainteresowania do obliczen

area of interest  pixels used
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Rys. 4.10. Model kosci z zakreslonymi obszarami bioracymi udziat
w tworzeniu obrazu modelowego kosci
Fig. 4.10. Model of bone with marked regions involved in the generation
of model bone image
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bone with part of image deleted —
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model distribution of grey scale
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Rys. 4.11. Zestawienie przebiegu profili dla kosci pelnej
i z zamodelowanym przebiegiem zmian stopni szaro$ci
Fig. 4.11. Presentation of profiles for complete bone and with
modelled changes of shades of grey
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Fig. 4.11 allows objective evaluation
how effectively the region generated
by the algorithm simulates the distri-
bution of shades of grey of the comple-
te bone. Comparing the profiles of the
two series we can see that the differen-
ces between them are not significant.

The curve of shades of grey within the
generated region is a straight line,
which conforms with the adopted
assumptions as the values of pixels are
interpolated with a linear function, and
the fragment of the curve correspon-
ding to the true distribution of changes
in pixel values is ragged, which
partially results from the noise than
accompanies the taking of the X-ray
images and their subsequent scanning,
but mainly from a certain non-homo-
geneity of the bone examined.

The degree of conformity between the
images of the real bone and the model
bone has been accepted as high and
sufficient for use for purposes of
quantitative analysis. However, no
quantitative estimations have been
made of the differences between the
image of the complete bone and the
simulated course of changes of shades
of grey. Though such an analysis can
be made, it is not truly justified due to
the obvious differences in the bone
structure of individual people.
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Na rys. 4.11 mozna w sposob
obiektywny oceni¢, na ile skutecznie
obszar wygenerowany przez algorytm
symuluje rozklad stopni szarosci
petnej kosci. Poréwnujac profile obu
przebiegobw mozemy stwierdzié, ze
roéznice pomigdzy nimi sg nieznaczne.

Krzywa przebiegu stopni szarosci
W obszarze wygenerowanym jest pro-
sta, co jest zgodne z zatozeniami, gdyz
wartosci pikseli za pomoca funkcji
liniowej interpolujemy, a fragment
krzywej odpowiadajaca rzeczywistemu
rozktadowi zmian wartosci pikseli jest
poszarpany, co wynika czg$ciowo
Z szumu towarzyszacego wykonywa-
niu zdjec¢ i ich skanowaniu, ale przede
wszystkim z pewnej niejednorodnosci
badanej kosci.

Stopien zgodnos$ci pomigdzy obrazem
kosci rzeczywistej i kosci modelowe;j
zostal uznany za wysoki i wystar-
czajacy do przeprowadzenia analizy
ilosciowej z jego wykorzystaniem. Nie
wykonano jednak Zzadnych ilo§ciowych
ocen roznic pomigdzy obrazem peinej
kosci, a symulowanego przebiegu
zmian stopni szarosci. Przeprowa-
dzenie takiej analizy jest wprawdzie
mozliwe, jednak nie ma wigkszego
uzasadnienia z powodu oczywistych
réoznic w budowie kosci poszcze-
gblnych osob.
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4.3.3. Determination of regenerate
growth index

Having the generated model image, we
can move on to the final step of the
analysis, i.e. to the determination of
the value of the regenerated tissue
growth index.

For the determination of the value of
the index we take into consideration
only the image of the regenerate within
the ROI box defined in the course of
model image generation.

As a result of division of the values of
points of the regenerated tissue image
by the corresponding values of points
of the model image, we obtain an
image whose averaged value of points
equals the value of the regenerated
tissue growth index (WWR) (fig.
4.12):

0 Py (i)
Elps(i)

n

WWR =

where: WWR — regenerated tissue
growth index, n — number of analysed
pixels within the region of interest,
P,(i) — value of i-th pixel in the image
of regenerated tissue, P(i) — value of i-
th pixel in the generated image.

The result of determination of the
value of the WWR index for an image
of healthy bone, before the process of
elongation, should be the value of 1. In
practice the value was observed to
vary within the limit of 2%. WWR
calculated for regenerate in the course

4.3.3. Wyznaczanie wspolczynnika
wzrostu regeneratu

Majac wygenerowany obraz modelo-
wy przechodzimy do ostatniego etapu
analizy, mianowicie wyznaczenia war-
tosci wspotczynnika.

Do wyznaczenia wspotczynnika brany
jest pod uwage jedynie obraz regene-
ratu znajdujacy si¢ wewnatrz obszaru
zainteresowania, wyznaczonego pod-
czas tworzenia obrazu modelowego.

W wyniku podzialu wartosci punktow
obrazu regeneratu przez odpowiada-
jace im warto$ci punktow obrazu
modelowego, otrzymujemy obraz, kto-
rego usredniona warto$ci punktow jest
rowna wartosci wspotczynnika WWR
(rys. 4.12):

0 Py (i)
Elps(i)

n

WWR =

gdzie: WWR — wspotczynnik wzrostu
regeneratu, n — liczba analizowanych
pikseli znajdujacych si¢ wewnatrz ob-
szaru zainteresowania, P,.(i) — warto$¢
i-tego pikslea na obrazie regeneratu,
Py(i) — warto$¢ i-tego piksela w wyge-
nerowanym obrazie.

Wyznaczanie wartosci WWR na obra-
zie kosci zdrowej, przed zabiegiem
wydluzania, powinno da¢ wspot-
czynnik o wartosci 1. W praktyce ob-
serwowano odchylenia od tej wartosci
w granicach 2%. WWR obliczany dla
regeneratu w trakcie mineralizacji
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a) regenerat kostny w poczatkowej fazie b) symulacja modelowej struktury kosci
stabilizacji z zakre$lonym obszarem simulation of model bone structure
zainteresowania

regenerated bone tissue in initial stage of
stabilization, with marked region of
interest (ROI)

¢) obraz koncowy — wynik dzielenia obrazu regeneratu i obrazu modelowego
final image — result of division of regenerated tissue image and model image

Rys. 4.12. Kolejne etapy przetwarzania obrazu w celu wyznaczenia WWR
Fig. 4.12. Successive stages of image transformation for determination
of the WWR index value
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of mineralization assumes values be-
low 0.5 at the beginning of stabiliza-
tion, and tends towards 1 as the con-
tent of calcium in the new bone struc-
ture increases. Stabilization does not
begin with WWR value equal zero, as
the regenerated bone tissue already
begins to form during the process of
elongation which usually lasts for a
period of time comparable in length
with that of the subsequent stabiliza-
tion.

Detail description of the research
methods used in analysis of host
bone fragments decalcification,
algorithm automation attempt and 3D
analysis is placed at the end of the
experimental part for its supple-
mentary  character and  greater
legibility of this disertation.

przyjmuje warto$ci ponizej 0.5 na po-
czatku stabilizacji 1 zmierza do 1
w miar¢ zwiekszania sie zawartoSci
wapnia w nowej strukturze kostne;j.
Stabilizacja nie rozpoczyna si¢ od
wartosci WWR  roéwnej zeru, gdyz

regenerat powstaje juz czgsciowo
podczas wydhluzania, ktore zwykle
trwa przez okres porownywalny

z pozniejsza stabilizacja.

Doktadny opis metod badawczych
zastosowanych w analizie odwapnienia
odlamow kostnych podczas stabili-
zacji, probie automatyzacji algorytmu
oraz analizie 3D zostal zamieszczony
na koncu rozdzialu poswigconego
czesci badawczej, ze wzgledu na ich
uzupeliajacy charakter oraz lepsza
czytelno$¢ niniejszej pracy.
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5. Experimental studies

The experimental material for the
studies comprised conventional X-ray
images of limbs elongated according to
the Ilizarov method in the years 2000—
2005 at the Clinic of Orthopaedics and
Rehabilitation, Collegium Medicum,
Jagiellonian University. All the images
analysed are part of standard docu-
mentation of the process of patients’
treatment, which permitted the
avoidance of burdening the patients
with additional examinations.

All the images were taken at the Clinic
in Zakopane, in accordance with the
recommendations presented in Chapter
4. The images were scanned with
aresolution of 254 dpi, which
corresponds to 0.1 mm being repre-
sented by one point in the image. The
choice of scanning resolution is closely
related to the resolution of photosensi-
tive films on which X-ray images are
formed. Films used for making X-ray
images of bones provide representation
with an accuracy of 0.1 mm per image
point, which is a sufficient level of
resolution for visual assessment of the
image formed, as the resolution of the
human eye is approximately 0.1 mm.
Scanning X-ray images scaled in this
way at any higher resolution would not
provide any new information, the only
result of such increase being unne-
cessary inflation of file size.

Files being digital representations of
scanned images were saved in JPEG
format at low compression ratio. The

5. Badania doswiadczalne

Jako materiat do badan wykorzystano
klasyczne zdjecia rentgenowskie kon-
czyn wydluzanych metoda Ilizarowa
w latach 2000 — 2005 w Klinice Orto-
pedii i Rehabilitacji Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Wszystkie analizowane zdjecia sa
czescia standardowej dokumentacji
przebiegu leczenia pacjentoéw, dzigki
czemu uniknigto ich obcigzenia
dodatkowymi badaniami.

Wszystkie zdjecia wykonano w Kli-
nice w Zakopanem zgodnie z zale-
ceniami przedstawionymi w rozdziale
4. Zdjecia zeskanowano z rozdziel-
czo$cia 254 dpi, co odpowiada odwzo-
rowaniu 0.1 mm przez 1 punkt obrazu.
Wybér rozdzielczosci skanowania jest
cisle powiazany z rozdzielczoScia
klisz fotograficznych, na ktérych po-
wstaje obraz rentgenowski. Klisze uzy-
te do zapisu obrazu rentgenowskiego
kosci odwzorowuja go z dokladnoscia
do 0.1 mm na jeden punkt, co jest
wystarczajaca rozdzielczoscia do oce-
ny wizualnej powstatego obrazu, gdyz
zdolno$¢ rozdzielcza ludzkiego oka
wynosi ok. 0.1 mm. Skanowanie tak
wyskalowanych obrazow rtg z wyzsza
rozdzielczoscia nie wnosi zadnych
nowych informacji, a jedynie niepo-
trzebnie zwigksza obj¢tos¢ pliku.

Pliki bedace cyfrowa reprezentacja ze-
skanowanych obrazow zapisano w for-
macie JPEG przy niskiej kompresji.
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a) obraz zapisany w formacie TIFF b) obraz zapisany w formacie JPEG
image in TIFF format image in JPEG format

12000000

gi 10000000
E % 8000000
ZE
£% 5000000
S5
£2£ 4000000
52 2000000
0+
2 -1 0 1 2
Skala szarosei
grey level
¢) roznica obrazow (a) i (b) wraz d) obraz z natozona maska punktow, ktore
z histogramem zmienity swa warto$¢ po eksporcie
difference between images (a) and do formatu JPEG
(b) with the corresponding histogram image with superimpose mask of points

(pixels) that changed their values
following export of the image to JPEG
format

Rys. 5.1. Podczas zapisu obrazu w formacie JPEG 6 % pikseli zmienito swoje wartosci
Fig. 5.1. When image was saved in JPEG format 6 % of pixels changes their value
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application of such parameters of
image recording permitted an appro-
ximately 10-fold reduction in file size,
which gives a significant bonus in
facilitating the creation of archives of
experimental material. It was found
experimentally (fig. 5.1) that saving
images in JPG format does not entail
any significant loss of information
even though certain small sharp-edged
details are missing. Only about 6% of
pixels changed their values, and that
by only about =+ 1 in the 256-level
grey scale.

5.1. Experimental material

The X-ray images used in the study
document the process of bone
regenerate formation in the lengthe-
ning of thigh (7 persons), arm (3
persons) or lower leg (12 persons), the
patient group being varied in terms of
sex and age (9 to 40 years of age). The
extent of bone elongation was from 4
to 7 cm.

Overall, 23 patients’ X-ray images
were used in the study, out of the
documentation made available by the
Clinic. The condition for image quali-
fication for further analysis was its
correct, from the viewpoint of the
method of analysis applied, projection
of the regenerate area and the adjacent
bone fragments. Examples of proje-
ction errors rendering such analysis
impossible are as follows (fig. 5.2):
— bone fragment obscured by
elements of the stabilizer apparatus,

Zastosowanie takich parametrow reje-
stracji zdje¢ pozwolilo na okoto 10-
krotne, zmniejszenie objetosci pliku,
co zdecydowanie utatwia archiwizacje
materiatu  badawczego.  Dos$wiad-
czalnie stwierdzono (rys. 5.1), ze zapis
w formacie JPG, z powodu braku
drobnych szczeg6tow o ostrych krawe-
dziach, nie powoduje istotnej utraty
informacji. Jedynie ok. 6% pikseli
zmienito swoja warto$¢ i to zaledwie
0+ 1 w 256-stopniowe;j skali szaros$ci.

5.1. Material do badan

Zdjecia rentgenowskie uzyte do badan
dokumentuja przebieg tworzenia si¢
regeneratu kostnego po wydluzeniu
uda (7 osob), ramienia (3 osoby) lub
podudzia (12 0séb) u pacjentéw roznej
ptci i w roznym wieku (9 do 40 lat).
Wielkos¢ wydtuzenia wynosita od 4 do
7 cm.

Ogotem do badan wykorzystano,
z udostepnionej przez Klinike doku-
mentacji, rentgenogramy 23 pacjen-
tow. Warunkiem zakwalifikowania
zdje¢ do dalszej analizy byta prawi-
dlowa, z punktu widzenia zastosowa-
nej metody analizy, projekcja obszaru
regeneratu i przylegajacych do niego
odlamow kostnych. Przykladowe big-
dy projekcji uniemozliwiajace przepro-
wadzenie analizy to (rys. 5.2):

—odtam kostny przystonigty elemen-

tami stabilizatora,
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A

w /B

a) zastonigte odtamy kostne  b) zastonigte odtamy kostne c¢) zastonigte odtamy kostne
obscured bone fragments i obszar regeneratu obscured bone fragments
obscured bone fragments and
regenerate area

M i| fi'i

d) zastonigte odtamy kostne ) zastonicty odtam kostny f) zastonicty odtam
1 obszar regeneratu obscured bone fragment  kostny 1 obszar regeneratu
obscured bone fragments obscured bone fragment
and regenerate area and regenerate area

-

R ¥
L \
| 3

g) zaslonigty odtam kostny h) zastonigty odtam kostny i) zastonigty odtam kostny

obscured bone fragment oraz kos¢ piszczelowa oraz ko$¢ promieniowa
w obszarze regeneratu w obszarze regeneratu
obscured bone fragment and  obscured bone fragment
the shank bone in the and the spoke bone in the
regenerate area regenerate area

Rys. 5.2. Przyktady najczesciej wystepujacych btedow ekspozycji uniemozliwiajacych
przeprowadzenie analizy regeneratu proponowana metoda
Fig. 5.2. Examples of most typical errors of exposure/projection that render the analysis
of the regenerate with the proposed method impossible

62



5. Badania doswiadczalne

a) regenerat kosci udowe;j
regenerate of femoral bone

b) regenerat kosci udowe;j
regenerate of femoral bone

¢) regenerat ko$ci
piszczelowej
regenerate of shank bone

Rys. 5.3. Prawidlowa ekspozycja obszaru regeneratu oraz odtaméow kostnych
na zdjeciach rtg
Fig. 5.3. Correct exposure of bone regenerate area and bone fragments in X-ray images

elements of the stabilizer visible
within the bone regenerate area,

the fibula projected within the
regenerate of the shank bone (in
the case of lower leg elongation).

In the case of images of the regenerate
with projection errors of this type (fig.
5.2.) there is no possibility of proper
designation for image area to be
analysed. It should be emphasized that
the image area for analysis should be
designated in strict conformance to the
recommendations presented herein, in
the part devoted to the methodology.
Quantitative analysis performed on re-
generate images with incorrect expo-
sure would be totally erroneous and
the results obtained would be accide-
ntal. Such results cannot be treated as
an indication in diagnosing whether
the regenerate has reached bone matu-
rity. The observance of recommen-
dations concerning X-ray image acqui-
sition ensures the obtaining of images
that are correct from the viewpoint of
the method applied and that can be
analysed quantitatively (fig. 5.3).

— elementy stabilizatora widoczne
w obszarze regeneratu kostnego,

— kos$¢ strzalkowa w obszarze rege-
neratu koSci piszczelowej (w przy-
padku podudzia).

W przypadku zdje¢ regeneratu z tego

typu btedami projekcji (rys. 5.2.) nie

jest mozliwe prawidlowe wyznaczenie
obszaru do analizy. Nalezy podkreslic,
ze obszar do analizy powinno wyzna-
cza¢ si¢ stosujac Scisle wskazowki za-
mieszczone w tej pracy, w czegsci doty-
czacej metodyki. Analiza iloSciowa
przeprowadzona na zdjgciach rege-
neratu o nieprawidtowej ekspozycji beg-
dzie catkowicie bledna, auzyskane
wyniki przypadkowe. Takie wyniki nie
moga by¢ traktowane jako wskazowka

w podejmowaniu diagnozy o osiagnig-

ciu dojrzatosci kostnej regeneratu.

Przestrzeganie wytycznych dotycza-

cych akwizycji zdje¢ rtg zapewnia

otrzymanie obrazow, ktoére z punktu
widzenia stosowanej metody sa popra-
wne i moga by¢ analizowane w sposob

ilosciowy (rys. 5.3).
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5.2. The course of the study and
the results

The first stage of the study was the
standardization of selected X-ray ima-
ges of elongated limbs and the deter-
mination, on the basis of the images, of
the value of the regenerate growth in-
dex (WWR). Comparison of the values
of the WWR in the X-ray images
before and after their standardization
was aimed at determining the effect of
the lack of full repeatability of the
conditions of their acquisition on the
results of their quantitative analysis.

The next stage of the study was esti-
mation of the effect of low repeatabi-
lity of the choice of area of analysis on
the values of the WWR. The differe-
nces that appear result from the ne-
cessity of interactive selection of the
distraction space area. The significance
of the differences was estimated
through comparison of the results ob-
tained by this author with those obtain-
ed by a medical specialist (Tg¢siorow-
ski, 2004). The results of the compari-
son are presented in the form of tables
and graphs illustrating changes in the
calculated values of the index as a fun-
ction of time. Statistical analysis of the
results was also performed, by calcu-
lating the values of the coefficient of
correlation » and estimating its level of
significance. An attempt was also
made at examining the osteoporotic
changes in the bone fragments during
the process of regenerate stabilization.
Analysis of decalcification was made
on the standardized X-ray images.
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5.2. Przebieg badan i ich wyniki

Pierwszym etapem przeprowadzonych
badan byla standaryzacja wybranych
rentgenograméw wydtuzanych kon-
czyn oraz wyznaczenie na ich podsta-
wie wartosci wspotczynnika wzrostu
regeneratu.  PorOwnanie  wartosci
WWR na zdjgciach rtg przed i po
normalizacji miato na celu okreslenie
wptywu braku pelnej powtarzalnosci
warunkoéw ich akwizycji na rezultat
analizy ilo§ciowej.

Kolejnym etapem badan byta ocena
wplywu niskiej powtarzalnosci wyboru
obszaru analizy na wartosci WWR.
Pojawiajace sig roéznice wynikaja z ko-

niecznos$ci  interaktywnego wyboru
obszaru przestrzeni  dystrakcyjne;.
Istotnos¢ pojawiajacych sig r1dznic

0szacowano poprzez porownanie wy-
nikow autorki z wynikami uzyskanymi
przez lekarza specjalistg (Tgsiorowski,
2004). Wyniki zaprezentowano w po-
staci tabel oraz wykresow ilustrujacych
zmiang wartosci obliczonego wspot-
czynnika w funkcji czasu. Dokonano
takze ich analizy statystycznej poprzez
wyznaczenie wspotczynnika korelacji
roraz oceng jego istotnosci. Podjeto
rowniez probg zbadania zmian osteo-
porotycznych zachodzacych w odta-
mach kostnych podczas stabilizacji
regeneratu. Analiz¢ odwapnienia prze-
prowadzono na znormalizowanych
zdjgciach rentgenowskich.
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The test of significance of the coeffi-
cient of correlation (Malinski, 2004)
was made for all those cases in which
the study yielded two groups of the
WWR, ie. in the estimation of the
effect of standardization and diffe-
rences in the delineation of the area of
analysis on the of the WWR value.

The hypothesis adopted was Hy: p=0,
that is no correlation exists, while
hypothesis H;: p#0 says that
correlation does exist.

After the calculation of the value of
coefficient of correlation from sample
r, the values of the statistics ¢ were
determined according to the formula:

r

t= n-2

b

1-r2
which, with the assumption that the
zero hypothesis is true, has the Student
distribution ¢ with a number of degrees
of freedom n—2 (Malinski, 2004, PN-
ISO 2854, 1994).

Next, the probability p was deter-
mined, of exceeding the critical value
by the variable ¢, and compared with
the adopted value of the level of signi-
ficance a=0.05. If p<a, it was accepted
that the correlation was significant,
while in the case of p>a the hypothesis
of the lack of correlation between the
analysed values of WWR was not
rejected.

The values of coefficients of corre-
lation and the values of the determined
probability p have been included in the
tables together with the data analysed.

Test istotnosci wspotczynnika korela-
cji (Malinski, 2004) przeprowadzono
dla wszystkich tych przypadkdéw, gdzie
w wyniku badan uzyskano dwie grupy
warto§ci WWR, czyli przy ocenie
wpltywu normalizacji wplywu réznic
W wyznaczeniu obszaru analizy na
warto§¢ WWR.

Przyjeto hipoteze Hy: p=0, ze korelacja
nie istnieje. Natomiast hipoteza H;:
p#0 moéwi, ze korelacja istnieje.

Po obliczeniu warto$ci wspolczynnika

korelacji z proby r, wyznaczano
wartosci  statystyki ¢ zgodnie ze
wzorem:
t= ' n-2,
1-r2

ktora przy zatozeniu prawdziwosci hi-
potezy zerowej ma rozktad ¢ Studenta
o liczbie stopni swobody réwnej n—2
(Malinski, 2004, PN-ISO 2854, 1994).

Nastgpnie  wyznaczano prawdopo-
dobienstwo p przekroczenia wartoSci
krytycznej przez zmienna ¢t i porow-
nywano z wartoscia przyjgtego pozio-
mu istotno$ci a=0.05. Jezeli p<a
uznano, ze korelacja jest istotna, nato-
miast w przypadku p>a nie odrzucano
hipotezy o braku korelacji pomigdzy
badanymi wartosciami WWR.

Wartosci  wspotczynnikdéw  korelacji
oraz wartosci wyznaczonego prawdo-
podobienstwa p zostaly zamieszczone
w tabelach wraz z analizowanymi
danymi.
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5.2.1. The effect of image standardi-
zation on the values of WWR

Standardization of X-ray images of
elongated limbs was made with the
help of an algorithm, a description of
which is provided in the part of the
work devoted to methodology. On the
basis of the stepped aluminium mar-
ker, a total of 60 X-ray images were
standardized, representing the elong-
ated limbs of 5 patients (two with
lengthened thighs, and three with elon-
gation of lower legs). The transfor-
mation was performed in order to
simulate, in all the images of a given
patient, full repeatability of the condi-
tions of image acquisition. The resul-
tant images were used for the perfor-
mance of quantitative analysis of the
bone regenerate, i.e. the values of the
WWR index were determined.

Next, the results obtained were com-
pared with the WWR index values de-
termined for identically designated
areas in images prior to standardiza-
tion. The results of both analyses have
been compiled in tables, giving the
values of the calculated index and the
differences between the values, and the
coefficient of correlation between the
two sets of data was determined. The
value of probability p, deciding about
the adoption of the hypothesis of the
correlation between the two index
values (before and after image standar-
dization) being significant, was deter-
mined for each series of images in both
the projections. Each of the presented
tables illustrates the results if analysis
of a set of images for one patient. For
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5.2.1. Wplyw normalizacji zdjeé¢ na
wartosci WWR

Normalizacje zdje¢ rtg przedsta-
wiajacych wydluzana konczyne prze-
prowadzono przy uzyciu algorytmu,
ktorego opis znajduje sig w czgsci
pracy dotyczacej przyjetej metodyki.
W oparciu o obraz schodkowego
aluminiowego znacznika przeksztatco-
no tacznie 60 zdjg¢ rtg przedstawia-
jacych wydhuzane konczyny 5 pacjen-
tow (dwoch z wydluzanym udem,
trzech z wydluzanym podudziem).
Przeksztalcenie to przeprowadzono
w celu zasymulowania na wszystkich
zdjeciach tego samego pacjenta pelnej
powtarzalnosci warunkow ich wyko-
nywania. Na otrzymanych obrazach
przeprowadzono analize ilo$ciowa re-
generatu kostnego, czyli wyznaczono
wartosci WWR.

Nastgpnie poréwnano uzyskane wyniki
z wartoSciami WWR wyznaczonymi
dla identycznie wybranych obszaréw
na zdjeciach przed normalizacja. Wy-
niki obu analiz zestawiono w tabelach,
podajac wartosci obliczonego wspot-
czynnika oraz roéznicg¢ pomig¢dzy nimi,
a takze wyznaczono wspotczynnik
korelacji pomiedzy obydwoma zbio-
rami uzyskanych danych. Wartos¢
prawdopodobienstwa p, decydujaca
o przyjeciu  hipotezy, mowiacej, ze
korelacja obu wartosci wspodtczynnika
(przed i po normalizacji zdjec) jest
istotna, wyznaczono dla kazdej serii
zdje¢ obu projekcji. Kazda z zapre-
zentowanych tabel ilustruje wyniki
analizy zdj¢¢ jednego pacjenta. W celu
lepszego zilustrowania ewentualnych
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a better illustration of the potential di- | r6znic badz zbiezno$ci pomigdzy obie-
fferences between the two groups of | ma grupami danych wyniki przedsta-
data, the results have also been pre- | wiono takze w postaci wykresow.
sented in the form of graphs.

Tabela 5.1. Warto§ci WWR wyznaczone na zdjgciach pacjenta L.L.
przed i po normalizacji (udo)
Table 5.1. Values of WWR determined on X-ray images of patient L.L.
before and after image standardization (thigh)

Nr Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp.
zdjecia| (przed normalizacja) (po normalizacji) korelacji r
Image Measuremen_t 1 . Measureme_ntz Difference Coeﬁ._of .
No. | (before standardization) | (after standardization) correlation r
1 0.81 0.74 0.07
2 0.63 0.70 0.07
3 0.73 0.66 0.07
AP 4 0.73 0.75 0.02 0.89 0.008
5 0.81 0.81 0.00
6 0.98 0.99 0.01
1 0.54 0.58 0.07
2 0.55 0.58 0.03
L 3 0.57 0.59 0.02 0.92 0.01
4 0.54 0.60 0.06
5 0.63 0.67 0.04
L.L. (AP) L.L. (L)

——-P’-‘\./

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
zdjecie/ image zdjecie/image
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna L
anterior-posterior projection (AP) lateral projection L

Rys. 5.4. Zestawienie przebiegu zmian wartosci WWR wyznaczanych
na zdjgciach przed i po normalizacji
Fig. 5.4. Changes in the values of the WWR determined
for images before and after standardization
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Tabela. 5.2. Wartosci WWR obliczone na zdjgciach pacjenta K.E.
przed i po normalizacji (udo)

Table. 5.2. Values of WWR determined on images of patient K.E.
before and after image standardization (thigh)

Nr Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp.
zdjecia (przed normalizacja) (po normalizacji) korelacji r
Image Measurement 1 Measurement 2 Difference Coeff. of P
No. (before standardization) | (after standardization) correlation r
1 0.93 0.93 0.00
2 0.92 0.92 0.00
3 0.93 0.95 0.02
AP 4 0.94 1.00 0.06 0.98 0.0002
5 0.97 1.03 0.06
6 1.02 1.21 0.19
1 0.66 0.66 0.00
2 0.69 0.76 0.08
3 0.85 0.88 0.03
L 4 0.91 0.90 0.01 0.95 0.0004
5 0.93 0.96 0.03
6 0.96 1.07 0.11
7 0.99 1.12 0.02
K.E. (AP)

WWR

zdjgcie/image

zdjecie/image

a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

Rys. 5.5. Zestawienie przebiegu zmian wartosci wspotczynnika wyznaczonych
na zdjgciach przed i po normalizacji

Fig. 5.5. Changes in the values of the WWR index determined
for images before and after standardization
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Tabela 5.3. Warto§ci WWR obliczone na zdjgciach pacjenta S.R.
przed i po normalizacji (podudzie)
Table 5.3. Values of WWR index determined on images of patient S.R.
before and after standardization (lower leg)

Nr Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp.
zdjecia| (przed normalizacja) (po normalizacji) korelacji r
Image Measurement 1 Measurement 2 Difference Coeff. of P

No. | (before standardization) | (after standardization) correlation r
1 0.69 0.73 0.04

2 0.74 0.78 0.04

3 0.77 0.83 0.08

4 091 0.93 0.02

AP 5 0.96 0.98 0.02 0,99 0.00000002

6 0.99 1.02 0.03

7 1.03 1.00 0.03

8 1.02 1.01 0.01

9 1.07 1.08 0.01
1 0.39 0.41 0.02

2 0.59 0.51 0.08

3 0.51 0.59 0.08

4 0.51 0.48 0.03

5 0.51 0.53 0.02

6 0.71 0.67 0.04

L 7 071 075 002 0.98 0.000000005

8 0.90 0.83 0.07

9 0.97 0.95 0.02

10 1.12 1.12 0.00

11 1.08 1.14 0.06

12 1.13 1.14 0.01

S.R. (AP) S.R. (L)

WWR
WR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 123 456789101112
zdjecie/image zdjecie/image

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.6. Zestawienie przebiegu zmian wartosci WWR wyznaczanych
na zdjgciach przed i po normalizacji
Fig. 5.6. Changes in the values of the WWR index determined
for images before and after standardization
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Tabela 5.4. Warto§ci WWR wyznaczone na zdjgciach pacjenta S.M.
przed i po normalizacji (podudzie)
Table 5.4. Values of WWR index determined on images of patient S.M.
before and after standardization (lower leg)

Nr Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp.
zdjecia | (przed normalizacja) (po normalizacji) korelacji r
Image Measurement 1 Measurement 2 Difference Coeff. of P
No. | (before standardization) | (after standardization) correlation r
1 0.80 0.69 0.11
2 0.91 0.86 0.05
3 0.98 0.95 0.03
AP 4 0.98 0.95 0.03 0.95 0.0004
5 1.00 1.06 0.06
6 1.10 1.15 0.05
7 1.26 1.21 0.05
1 0.64 0.55 0.09
2 0.70 0.66 0.04
3 0.83 0.84 0.01
. .0001
L 4 1.02 0.96 0.06 0.98 0.000
5 1.09 1.18 0.08
6 1.26 1.29 0.03
S.M. (AP) S.M. (L)
1.40 1.40
1.20 1.20
1.00 1.00
g 0.80 £ 080
Z 060 Z 060
0.40 0.40
0.20 0.20
0.00 0.00
1 2 3 4 5 6 7 12 3 4 5 6
zdjecie/image . zdjgcie/image
a) projekcja przednio-tylnia b) projekcja boczna
anterior-posterior projection lateral projection
Rys. 5.7. Zestawienie przebiegu zmian wartosci WWR wyznaczonych
na obrazach przed i po normalizacji
Fig. 5.7. Changes in the values of the WWR index determined for images
before and after standardization
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Tabela 5. 5. Wartosci WWR wyznaczone na zdjgciach
pacjenta S.P. przed i po normalizacja (podudzie)
Table 5. 5. Values of WWR index determined on images
of patient S.P. before and after standardization (lower leg)

Nr Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp.
zdjecia|  (przed normalizacja) (po normalizacji) korelacji r
Image Measurement 1 Measurement 2 Difference Coeff. of P
No. | (before standardization) | (after standardization) correlation r
1 0.81 0.76 0.05
2 0.85 0.76 0.09
3 0.87 0.83 0.04
AP 4 0.83 0.85 0.02 0.95 0.002
5 1.04 1.06 0.02
6 1.12 1.06 0.06
1 0.65 0.75 0.10
L 2 0.64 0.68 0.04 0.71 0.2
3 0.82 0.77 0.05
S.P. (AP)
1.00
0.80
~ 060
z
% 040
0.20
0.00
1 2 304 56 1 2 3
zdjgcie/image zdjecie/image

a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

Rys. 5.8. Zestawienie przebiegu zmian wartosci WWR wyznaczonych
na zdjeciach przed i po normalizacji
Fig. 5.8. Changes in the values of the WWR index determined
for images before and after standardization
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Summary

Analysing the results obtained one can
state that for most of the image series
considered there is a high degree of
agreement between the WWR index
values determined on the initial images
(before standardization) and the stan-
dardized images. The coefficient of
correlation had values in the range
from 0.86 to 0.98 for the particular
series of images. For the ten series of
analysed radiograms, in both the anter-
ior-posterior (AP) and the lateral (L)
projections, the value of the coefficient
of correlation dropped below » =0.9 for
the X-ray images for patient L.L. (tab.
5.1) and for patient S.P (tab. 5.5). In
the case of patient S.P. the low level of
correlation (r =0.72) could have been
caused by too small a number of ima-
ges analysed in the series (only three
images). For almost all of the values of
coefficient of correlation determined
the hypothesis of its significance was
accepted as the condition of p<a,
where 0=0.05, was met. The sole
exception was the series of images for
which the values of WWR determined

before and after standardization
showed the lowest coefficient of
correlation (tab.5.5). The mean

relative difference between the values
of WWR for individual images did not
exceed 0.06.

To recapitulate, the results obtained
indicate that the proposed method for
the estimation of changes occurring in
the bone regenerate is characterized by
low sensitivity to differences in the
representation of the regenerate and
the bone fragments in particular
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Podsumowanie

Analizujac uzyskane wyniki mozna
stwierdzi¢, ze dla wigkszoS$ci rozpatry-
wanych serii zdjg¢ wystgpuje wysoka
zgodno$¢  pomiedzy  wartoSciami
WWR wyznaczonymi na zdj¢ciach po-
czatkowych  (przed normalizacja)
i znormalizowanych. ~ Wspotczynnik
korelacji osiagat wartosci dla po-
szczegodlnych serii zdje¢ w zakresie od
0.86 do 0.98. Na dziesi¢¢ serii anali-
zowanych rentgenogramow, zar6wno
projekcji  przednio-tylnej (AP) jak
i bocznej (L), wartos¢ wspotczynnika
korelacji spadta w dwdch przypadkach
ponizej r=0.9 dla rentgenogramow
pacjenta L.L.. (tab. 5.1) oraz S.P (tab.
5.5). W przypadku pacjenta S.P. niski
stopien korelacji (=0.72) moze by¢
spowodowany zbyt mata iloScia anali-
zowanych w tej serii zdjec (tylko trzy).
Dla prawie wszystkich wyznaczonych
warto$ci  wspotczynnika  korelacji
hipoteza o jego istotnosci zostata przy-
jeta, gdyz speliony zostal warunek:
p<a, gdzie 0=0.05. Wyjatkiem byla
seria zdje¢, dla ktorej wartosci WWR
wyznaczone przez i po normalizacji
wykazaly najnizszy = wspotczynnik
korelacji (tab.5.5). Srednia réznica
wzgledna  pomigdzy  warto$ciami
WWR dla poszczegdlnych zdjeé nie
przekracza 0.06.

Podsumowujac, uzyskane  wyniki
wskazuja, ze proponowana metoda
oceny zmian zachodzacych w rege-
neracie kostnym cechuje si¢ mala
wrazliwoScia na réznice w  od-
wzorowaniu regeneratu oraz odtamow
kostnych na poszczegdlnych zdjgciach.
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images. The high correlation of the
results obtained and the small relative
differences between the calculated
values of WWR may also indicate
correct elaboration of requirements co-
ncerning X-ray image acquisition and
careful observance of the recommen-
dations in the course of examinations.

The study shows that computer
standardization of images may not be
necessary provided that the requi-
rements of the method with relation to
the conditions of X-ray image acqui-
sition are observed.

5.2.2. Estimation of repeatability of
WWR values determined

The collected experimental material
was divided into three subgroups:
images of stabilization of elongated
arm, thigh, and lower leg, and that
division was observed in the descrip-
tion of the results of the study. Com-
parative estimation was made on two
series of measurements — one made by
the author of this treatise (measure-
ment 1) and another, independently
performed by a medical specialist
(measurement 2). The results of both
the measurement series have been pre-
sented in the form of tables. For each
series of measurements the coefficient
of correlation was determined, and the
correlation significance test was made
(Malinski, 2004). As the index of sig-
nificance, included in the tables are the
values of probability p for particular
groups of results, informing about the
existence of correlation significance or
else of its absence.

Wysoka korelacja otrzymanych wyni-
kéw oraz nieznaczne roéznice wzgledne
pomigdzy obliczonymi warto§ciami
WWR moga takze $wiadczy¢ o tra-
fnym opracowaniu wymogéw doty-
czacych wykonywania zdje¢ rtg oraz
orzetelnym ich stosowaniu podczas
wykonywania badania.

Przeprowadzone badania wykazuja, ze
nie jest konieczne przeprowadzanie
komputerowej standaryzacji zdje¢, pod
warunkiem, ze spelnione zostana wy-
mogi metody dotyczace warunkow
akwizycji obrazoéw rentgenowskich.

5.2.2. Ocena powtarzalnosci wyzna-
czanych wartosci WWR

Zgromadzony  material badawczy
podzielono na trzy podgrupy: zdjecia
stabilizacji wydtuzanego ramienia, uda
i podudzia i podziatl ten zachowano
w opisie wynikéw badan. Oceng po-
rownawcza wykonano na dwoch
seriach pomiaréw. Jedna zostata wyko-
nana przez autorke niniejszej rozprawy
(pomiar 1), druga, niezaleznie przez
lekarza specjaliste (pomiar 2). Wyniki
obu pomiaroéw zestawiono w tabelach.
Dla kazdej serii pomiaréw wyzna-
czono wspolczynnik korelacji, oraz
przeprowadzono test na istotnos¢
korelacji  (Malinski, 2004). Jako
wskaznik istotnosci, w tabelach za-
mieszczono dla poszczegdlnych grup
wynikow warto$¢ prawdopodobien-
stwa p informujaca o istotnosci kore-
lacji lub tez jej braku.
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All the information concerning the
correctness of the process of stabiliza-
tion or the occurrence of complications
have been taken from the documen-
tation made available by the Clinic, or
from literature (Tgsiorowski, 2004).

Arm

The determination of the regenerate
growth index was performed on 36
images illustrating jointly the process
of stabilization of bone regenerate of
humeral bone of three patients. The
graphs presented illustrate the changes
in the determined regenerate growth
index (WWR). The axis of ordinates in
the graphs presents information on the
time elapsed from the moment of
installation  on  the  stabilizer.
Assessment of the index was made on
non-standardized X-ray images.

Measurement 1 was made by this
author, while measurement 2  was
made independently by a medical spe-
cialist. Comparison of the two results
was made for the purpose of determin-
ing the effect of interactive designation
of the area of analysis on the result of
the analyses made.

The process of regeneration of new
bone tissue with K.T. (tab.5.6, fig. 5.9)
was correct. The frame fixator was
removed from the limb in week 24.
WWR index of the regenerate on the
day of fixator removal was close to 1,
which means that the regenerate was
capable of bearing loads.
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Wszystkie informacje dotyczace pra-
widlowosci przebiegu stabilizacji lub
wystepujacych  komplikacji  zaczer-
pnigto z udostgpnionej przez Klinikg
dokumentacji oraz literatury (Tesio-
rowski, 2004).

Ramig

Wyznaczenie wspolczynnika wzrostu
regeneratu przeprowadzono na 36
zdjgciach ilustrujacych tacznie prze-
bieg stabilizacji regeneratu kostnego
kosci ramienia trzech pacjentéw.
Zaprezentowane wykresy przedsta-
wiaja przebieg zmiany wyznaczonego
wspotczynnika wzrostu  regeneratu
(WWR). O$ rzednych na wykresach
informuje o czasie, jaki uptynat od mo-
mentu zatozenia pacjentowi stabiliza-
tora. Oceng wspotczynnika przeprowa-
dzono na nieznormalizowanych zdjg-
ciach rtg.

Pomiar 1 wykonata autorka rozprawy,
natomiast pomiar 2 niezaleznie wyko-
nat lekarz specjalista. Porownanie obu
rezultatow badania ma na celu okre-
$lenie wptywu interaktywnego wyzna-
czania obszaru do analizy na jej wynik.

Proces regeneracji nowej tkanki kost-
nej u K.T. (tab.5.6, rys. 5.9) przebiegat
prawidlowo.  Stabilizator  usunigto
z konczyny w 24 tygodniu od rozpo-
czgeia procesu wy- diuzania. WWR
regeneratu w dniu $ciggnigcia stabili-
zatora byta bliska 1, co oznacza, ze
regenerat byl zdolny do przenoszenia
obcigzen.
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Tabela. 5.6. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta K.T.
Table. 5.6. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images for patient K.T.

Czas (w tyg.) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) [Measurement 1| Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.99 1.00 0.01
7 0.68 0.72 0.04
11 0.85 0.79 0.06
AP 15 0.91 0.93 0.02 0.94 0.001
20 0.94 0.96 0.02
24 (u.st.) 0.96 0.98 0.02
42 1.05 1.17 0.12
pre.op. 1.00 1.00 0.00
7 0.76 0.67 0.09
11 0.82 0.76 0.08
L 15 0.83 0.89 0.06 0.90 0.002
20 0.93 0.88 0.05
24 (u.st.) 0.91 0.99 0.08
42 1.02 1.06 0.04

preop. 7 11 15 20 24 42 preop. 7 1115 20 24 42
tygodnie/weeks | | tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.9. Porownanie wartosci WWR obliczonych
przez dwoch operatorow
Fig. 5.9. Comparison of WWR index values calculated
by two operators
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Tabela 5.7. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta L.M.
Table 5.7. Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images for patient L.M.

Czas (wtyg) | Pomiar1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelac;ji r
Time (weeks)|Measurement 1| Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.01 0.99 0.02
6 0.61 048 0.13
10 0.83 0.75 0.08
AP 16 0.88 0.94 0.06 0.97 0.001
22 (u.st.) 0.97 1.05 0.08
33 0.99 1.02 0.03
pre.op. 0.96 1.00 0.04
6 0.65 0.64 0.01
10 - - -
L 16 0.86 0.89 0.03 0.93 0.01
22 (u.st) 0.91 1.1 0.20
33 0.95 1.1 0.06
L.M. (AP) L.M. (L)

WWR

preop. 6

10 16
tygodnie/weeks

22

33

WWR

0.8

0.6

0.4

0.2

10 16
tygodnie/weeks

22

prawidlowej ekspozycji
i nie mozna poddawaé
go analizie ilosciowej
proponowang metoda

This image does not meet
and cannot be subjected to

quantitative analysis
with the proposed method

33

Zdjecie to nie spetia warunkow

the criteria of correct exposure

a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

Rys. 5.10. Porownanie warto§ci WWR obliczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.10. Comparison of WWR index values calculated by two operators
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In the case of patient L.M. (tab. 5.7,
fig.5.10) the process of stabilization
was correct. The stabilizer was
removed from the limb when the
WWR value was close to one.

Przebieg stabilizacji w przypadku
pacjenta L.M. (tab. 5.7, rys. 5.10) byt
prawidlowy.  Stabilizator  usunigto
z konczyny, gdy wartos¢ WWR byla
bliska jedynki.

Tabela. 5.8. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatorow na rentgenogramach pacjenta R.A.
Table. 5.8. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images for patient R.A.

Czas (w tyg.) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement1 | Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.00 0.99 0.01
6 0.67 0.76 0.11
10 0.72 0.73 0.01
AP 17 0.85 0.93 0.08 0.95 0.0004
24 0.97 0.99 0.02
29 (u.st.) 0.95 1.00 0.05
33 1.02 0.99 0.03
pre.op. 0.99 1.00 0.01
6 0.72 0.72 0.00
10 0.70 0.75 0.05
L 17 0.73 0.75 0.02 0.99 0.00001
24 1.03 1.01 0.02
29 (u.st.) 1.00 1.01 0.01
33 1.00 1.02 0.02
R.A. (AP)

preop. 6 10 17 24 29 33 preop. 6 10 17 24 290 33

tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

tygodnie/weeks

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

Rys. 5.11. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu na podstawie
wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.11. Curves illustrating degree of regenerate growth on the basis of WWR index
values determined by two operators
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Summary

Analysing the course of changes in the
WWR values for the group of patients
with elongated arms a high level of
agreement is observed between the
WWR values obtained by the two
operators. The high coefficient of
correlation between the two measure-
ment series and the value of p meeting
the condition of p<a for all the ana-
lysed series of X-ray images indicate
that when the proposed algorithm is
used there is high correlation between
the index values determined and that
the correlation is significant. Basing on
the data from that stage of the experi-
ment one can formulate the prelimina-
ry conclusion that differences in the
designation of image area for quantita-
tive analysis that fall within the limits
defined by the methodological
recommendations have no significant
effect on the assessment of the degree
of calcification of the regenerate.

Thigh

Quantitative analysis of the bone rege-
nerate of the femoral bone was made
on X-ray imaged of § patients. Values
of the WWR index determined by both
the operators and coefficients of their
correlation 7 together with the value of
probability p, corresponding to the
successive stages of regenerate calcifi-
cation in projections AP and L are pre-
sented in tables. To illustrate the dyna-
mics of the changes taking place in the
regeneration zone, the values of WWR
in successive weeks of stabilization
have been plotted in graphs, obtaining
the curves of the stabilization process.
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Podsumowanie

Analizujac przebieg zmian warto$ci
WWR dla grupy pacjentow z wydhu-
zanym ramieniem, obserwuje si¢ duza
zgodnos¢  pomigdzy  wartoSciami
WWR uzyskanymi przez dwdch opera-
torow. Wysoki wspotczynnik korelacji
pomigdzy obydwoma seriami pomia-
row oraz warto$¢ p spelniajaca waru-
nek p<a dla wszystkich analizowanych
serii rentgenogramow $wiadczy o tym,
ze stosujac proponowany algorytm po-
migdzy niezaleznie wyznaczonymi
wspotczynnikami  wystepuje wysoka
korelacja i1 ta korelacja jest istotna.
Dysponujac danymi z tego etapu eks-
perymentu mozna wstgpnie wysunac
wniosek, ze roéznice W wyznaczeniu
obszaru do analizy ilosciowej, mie-
szczace si¢ w ramach zakreslonych
przez wskazdéwki metodyczne, nie
wplywaja w sposob istotny na oceng
stopnia uwapnienia regeneratu.

Udo

Analiza ilo$ciowa regeneratu kostnego
kosci udowej zostala przeprowadzona
na rentgenogramach 8 pacjentow.
Warto$ci WWR wyznaczone przez obu
operatorow oraz wspotczynniki ich
korelacji » wraz z wartoscig prawdo-
podobienstwa p odpowiadajacymi ko-
lejnym etapom uwapnienia regeneratu
na projekcjach AP i L zaprezentowano
w tabelach. Aby zilustrowa¢ dynamike
zmian zachodzacych w obszarze rege-
neracji wartosci WWR w kolejnych
tygodniach  stabilizacji  zestawiono
w postaci wykresu, uzyskujac krzywa
przebiegu stabilizacji.
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Tabela 5.9. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoré6w na rentgenogramach pacjenta B.S.
Table 5.9. Values of WWR index calculated by two independent operators
on X-ray images of patient B.S.

Czas (w tyg.) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 | Measurement 2 |Difference | Coeff. of correlation r P
pre. op. 1.00 1.00 0.00
1 0.87 0.78 0.09
4 0.88 0.84 0.04
AP 9 0.86 0.84 0.02 0.82 0.01
20 1.03 0.92 0.11
24 (u.st.) 0.98 0.96 0.02
3 1.01 1.09 0.08
35 1.02 1.03 0.01
pre. op. 0.99 1.00 0.01
1 0.84 0.70 0.14
4 0.82 0.79 0.03
9 0.82 091 0.09
L 20 097 0.9 001 0.70 0.2
24 (u.st.) 1.02 0.90 0.12
31 0.98 1.05 0.07
35 0.98 1.09 0.11

0.8
&
go.e
0.4
0.2
0
peop 1 4 9 20 24 31 35 preop 1 4 9 20 24 31 35
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.12. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu na
podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.12. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values calculated by two operators
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Tabela 5.10. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta K.T.
Table 5.10. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient K.T.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelaciji r
Time (weeks) | Measurement 1| Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.01 1.00 0.01
1 0.79 0.72 0.07
3 0.88 0.78 0.10
11 0.86 0.91 0.05
AP 15 09 091 003 0.92 0.0006
20 0.96 0.94 0.02
26 (u.st) 1.04 1.18 0.14
30 1.02 1.08 0.06
pre.op. 1.02 0.94 0.08
1 0.76 0.53 0.23
L 16 0.94 0.84 0.10 0.86 0.01
20 0.94 0.79 0.15
26 (u.st) 0.97 1.14 0.17
30 1.06 1.06 0.00
K.T. (AP)

WWR

pre.op. 1 3 11 16 20 26 30 pre.op. 1 16 20 26 30
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.13. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.13. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values calculated by two operators
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Tabela 5.11. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta T.R.
Table 5.11. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient T.R.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 | Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.02 1.02 0.00
1 0.82 0.81 0.01
12 0.85 0.87 0.01
AP 16 0.92 0.90 0.02 0,99 0.0001
21 (u.st) 0.96 0.96 0.00
26 1,00 0.99 0.01
30 1.04 1.05 0.01
pre.op. 0.99 1.01 0.02
1 0.78 0.71 0.07
12 0.81 0.81 0.00
L 16 0.92 0.93 0.01 0.95 0.0005
21 (u.st) 0.83 0.89 0.06
26 0.99 1.02 0.03
30 0.98 1.06 0.08
T.R.(AP)

preop. 1 12 16 21 26 30 preop. 1 12 16 21 26 30
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.14. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.14. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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Regenerate growth with patient B.S.
(tab. 5.9, fig. 5.12) during stabilization
was correct. No complications were
found after the removal of the frame
fixator, which took place in week 24 of
the treatment, when the value of WWR
was close to 1 in both the projections.

Comparing the curves of changes in
the regenerate during the stabilization
of patient K.T. (tab. 5.10, fig. 5.13),
for both projections, one can notice
non-uniformity of calcification. In the
opinion of doctors the process of
regeneration was correct. Index value
at the moment of frame fixator
removal reached the value of 1.

Patient T.R. (tab. 5.11, fig. 5.14) had
the frame fixator removed too early,
considering the criteria of regenerate
assessment proposed by the method
applied, as WWR value for projection
L was only 0.83 (measurement 1).
One can assume that there were other
reasons for the removal of the frame
fixator than regenerate maturity as cast
fixation of the limb was applied, which
probably prevented buckling of the
regenerate. During further stages the
index wvalue grew up to 1.04
(measurement 1, AP) .
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Wzrost regeneratu pacjenta B.S. (tab.
5.9, rys. 5.12) wtrakcie stabilizacji
przebiegat w sposob prawidtowy. Nie
stwierdzono zadnych powiklan po
usunigciu stabilizatora, ktore nastapito
w 24 tygodniu leczenia, gdy warto$¢
WWR byta bliska 1 w obu projek-
cjach.

Poréwnujac krzywe zmian regeneratu
w czasie pacjenta K.T. (tab. 5.10, rys.
5.13) dla obu projekcji, mozna
zauwazy¢ niejednorodno$¢ uwapnie-
nia. W ocenie lekarzy regeneracja
przebiegala prawidtowo. Wspotczyn-
nik w chwili zdjecia stabilizatora
osiagnal wartos¢ 1.

Pacjentowi T.R. (tab. 5.11, rys. 5.14)
usunigto stabilizator, zbyt wczes$nie,
biorac pod uwage proponowane przez
zastosowana metoda kryteria oceny
regeneratu, gdyz WWR wynosit dla
projekcji L zaledwie 0.83 (pomiar 1).
Mozna przypuszczaé, ze istnialy inne
przyczyny usunigcia stabilizatora, niz
stwierdzenie jego dojrzatosci, ponie-
waz po zdjgciu stabilizatora uszty-
wniono konczyne gipsem, ktory przy-
puszczalnie zapobiegal wyboczeniu
regeneratu. W dalszych etapach wspot-
czynnik wzrastal, az do osiagnigcia
wartosci 1.04 (pomiar 1, AP) .
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Tabela 5.12. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoré6w na rentgenogramach pacjenta S.E.
Table 5.12. Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images of patient S.E.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |[Measurement 1|Measurement 2| Difference |Coeff. of correlation r P
pre. op. 1.03 1.03 0.00
1 0.65 0.65 0.00
4 0.61 0.61 0.00
8 (stab) 0.55 0.55 0.00
16 0.69 0.69 0.00
AP 2 082 082 0.00 0.92 0.0001
26 0.82 0.70 0.08
34 0.83 0.73 0.10
39 (u.st.) 0.80 0.90 0.10
46 0.93 0.93 0.00
pre op 1.03 0.96 0.07
4 0.60 0.60 0.00
8 (stab) 0.72 0.72 0.00
16 0.77 0.77 0.00
L 20 0.92 0.92 0.00 0.92 0.00019
26 0.91 0.90 0.01
34 0.90 0.92 0.02
39 (u.st.) 1.10 0.91 0.19
46 1.00 0.93 0.07
120 S.E. (AP) 25 S.E. (L)
1.00 1.00
0.80 0.80
z z
Z 0.60 4 0.60
0.40 0.40
0.20 0.20
0.00 0.00
pre.op. 1 4 8 16 20 26 34 39 46 preop. 14 8 16 20 26 34 39 46
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP)

Rys. 5.15. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu

lateral projection (L)

na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.15. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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Tabela 5.13. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta S.S.
Table 5.13. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray imaged of patient S.S.

Czas (w tyg.) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement1 |Measurement 2| Difference |Coeff. of correlation r P
pre op 1.00 1.01 0.01
4 0.88 0.85 0.03
AP 8 0.95 0.92 0.03 0.88 0.02
13 (u.st.) 1.01 1.00 0.01
21 0.95 1.00 0.05
pre op 1.00 1.04 0.04
4 0.85 0.71 0.14
L 8 0.96 0.79 0.17 0.88 0.02
13 (u.st.) 0.98 1.02 0.04
21 1.01 1.04 0.03
S.5.(AP)

pre op 4 8 13 21 pre op 4 8 13 21
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.16. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.16. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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Tabela 5.14 . Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta O.L.
Table 5.14 . Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images of patient O.L.

Czas (wtyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 |Measurement 2| Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op 1.00 1.00 0.00
4 0.86 0.82 0.04
8 0.89 0.93 0.04
AP 13 (u.st) 0.91 0.89 0.02 0.83 0.02
19 0.95 1.06 0.09
25 0.97 1.07 0.1
pre.op 0.99 1.02 0.03
4 0.91 0.82 0.09
L 8 0.92 0.93 0.01 0.87 0.01
13 (u.st) 0.85 0.92 0.07
19 1.22 1.07 0.15
25 1.27 1.1 0.16
O.L. (AP) O.L.(L)
1.20 1.4
1.00 12
1
0.80
’;‘060 & 03
' g 0.6
0.40 04
0.20 oo
0.00 0
preop 4 8 13 19 25 preop 4 8 1319 25
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)
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Rys. 5.17. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
Fig. 5.17. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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In the case of patient S.E. (tab. 5.12,
fig. 5.15), like in that of patient T.R.,
the stabilizer was removed at
WWR=0.80 (measurement 1) for pro-
jection AP, and then a cast was placed
on the elongated limb.

In the course of stabilization bone
tissue of patient S.S. (tab. 5.13, fig.
5.16) regeneration proceeded correctly.
The frame fixator was removed in
week 13 from its installation and the
beginning of elongation. The value of
WWR index at the moment of fixator
removal reached one.

With patient O.L. (tab. 5.14, fig. 5.17),
the removal of the Ilizarov fixator
occurred in week 11 from its
installation. However, the regenerate
was not sufficiently formed to bear
loads and there occurred a slight
collapse of the regenerate of the rear
cortex side of the bone and anteflexion
of the segment. The frame fixator was
removed when the WWR value was
equal to 0.85. This case of premature
removal of the fixator when the value
of the index had not reached the
recommended value of 1.0 supports
the correctness of the assumptions of
the method applied.
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W przypadku pacjenta S.E. (tab. 5.12,
rys. 5.15), podobnie jak T.R.,
stabilizator usunig¢to przy wartoSci
WWR=0.80 (pomiar 1) dla projekcji
AP, a nastgpnie zatozono na wydtu-
zang konczyng gips.

Regeneracja tkanki kostnej pacjenta
S.S. (tab. 5.13, rys. 5.16) w trakcie
stabilizacji przebiegata prawidlowo.
Stabilizator usunigto w 13 tygodniu od
momentu jego zatozenia i rozpoczegcia
wydhuzenia. Warto§¢ WWR w chwili
usuwania  stabilizatora  osiagnela
jedynke.

Usunigcie aparatu lIlizarowa pacjen-
towi O.L. (tab. 5.14, rys. 5.17) na-
stapito w 11 tygodniu po zatozeniu
aparatu. Jednak, regenerat nie byt
wystarczajaco wyksztalcony by prze-
nosi¢ obciazenia i nastgpito niewielkie
zalamanie tylnej korowej strony
regeneratu i przodowygigcie segmentu.
Usunigcie  stabilizatora  nastapito
w momencie, gdy warto$¢ wspolczyn-
nika wzrostu regeneratu byla rowna
0.85. Ten przypadek przedwczesnego

zdjecia  stabilizatora, gdy wartos¢
wyznaczonego  wspoélczynnika nie
osiagnela  zalecanej wartosci 1.0,

potwierdza stusznos¢ zalozen stoso-
wanej metody.
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Tabela 5.15 . Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez
dwoch niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta K.M.
Table 5.15 . Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient K.M.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 |Measurement 2| Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.00 1.01 0.01
1 0.91 0.96 0.05
4 0.93 0.91 0.02
8 0.95 091 0.04
11 0.88 0.81 0.07
AP 14 0.98 0.91 0.07 0.76 0.05
16 0.90 0.97 0.07
20 0.93 0.98 0.05
24 (u.st.) 0.90 0.97 0.08
28 1.08 1.16 0.08
36 1.01 — -
pre.op. 1.01 1.01 0.00
1 0.79 0.81 0.02
4 0.7 0.74 0.03
8 0.74 0.73 0.01
11 0.85 0.84 0.01
L 14 0.96 0.94 0.02 0.99 0.00000001
16 0.96 0.96 0.00
20 1.01 1.01 0.00
24 (u.st.) 1.02 1.04 0.02
28 1.09 1.08 0.01
36 0.97 - -
K.M. (AP) KM. @)

pre.op. 1 4 & 11 14 16 20 24 28 36 pre.op_l 4 08 11 14 16 20 24 2% 36
tygodnic/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5. 18. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5. 18. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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Tabela 5. 16. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez
dwoch niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta K.L.
Table 5. 16. Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images of patient K.L.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 |Measurement 2| Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.94 0.92 0.02
8 0.52 0.71 0.19
12 0.67 0.68 0.01
17 0.94 0.83 0.11
AP 23 0.72 0.73 0.01 0.81 0.007
30 0.87 1.02 0.15
35 0.92 1.03 0.11
38 (u.st.) 1.04 1.01 0.03
pre.op. 1.04 0.98 0.06
8 0.62 0.70 0.08
12 0.70 0.75 0.05
L 17 0.79 0.85 0.06 0.99 0.00001
23 0.82 0.85 0.03
35 0.96 0.95 0.01
38 (u.st.) 0.95 0.95 0.00
K.L. (AP) K.L. (L)
1.20 1.20
1.00 1.00
0.80
0.80
e ; 0.60
g 0.60 z
0.40
0.40
0.20
0.20
0.00
0.00 12 17 23 30 35 3%
preop. ¥ 12 17 23 30 35 3% tygodnie/weeks
tygodnie/weeks
blad projekcji uniemozliwia
przeprowadznie analizy
regeneratu
incorrect projection makes
analysis of the regenarat impossible
Py
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.19. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu na
podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.19. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis of WWR
values determined by two operators
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In the case of patient K.M. (tab. 5.15,
fig. 5.18) the course of regenerate
growth was correct and the stabilizer
was removed in week 24 of treatment.
No complications occurred after its
removal.

The process of stabilization with
patient K.L. (tab. 5.16, fig. 5.19) was
correct. The relatively large differen-
ces in WWR values are due to frame
fixator elements partially obscuring the
bone fragment.

Summary

Performing the statistical analysis of
two independent measurements of the
index of regenerate growth results
were obtained that confirm the exis-
tence of correlation between the two
series of measurements. The coeffi-
cient of correlation for all the groups
of thigh X-ray images assumes values
from 0.72 to 0.99. The determined
value of probability p for all the groups
of images met the condition of the test
of significance, i.e. p<a, and thus
confirmed the existence of correlation
between the measurement results
analysed, and the significance of the
correlation. Analysing regenerate sta-
bilization on the basis of the values of
WWR achieved by the index at the
moment of the frame fixator removal,
and considering the subsequent treat-
ment applied, the results can be divid-
ed into three groups. The first con-
cerns patients with correct process of
bone tissue formation. At the moment
of the frame fixator removal the value
of WWR in that group was close to or

W przypadku pacjenta K.M. (tab. 5.15,
rys. 5.18) przebieg wzrostu regeneratu
byl prawidtowy, stabilizator usunigto

w 24 tygodniu leczenia. Nie
stwierdzono komplikacji po jego
usunieciu.

Przebieg stabilizacji u pacjenta K.L.
(tab. 5.16, rys. 5.19) byl prawidtowy.
Stosunkowo duze réznice w warto-
sciach WWR spowodowane sa ele-
mentami stabilizatora czgsciowo przy-
staniajacymi odtam kostny.

Podsumowanie

Przeprowadzajac analize statystyczna
dwoch niezaleznie przeprowadzonych
pomiaré6w  wspotczynnika  wzrostu
regeneratu uzyskano wyniki potwier-
dzajace istnienie korelacji pomigdzy
obydwoma seriami. Wspotczynnik
korelacji dla wszystkich grup rentge-
nograméw uda przyjmuje wartosci od
0.72 do 0.99. Wyznaczone prawdo-
podobienstwo p dla wszystkich grup
zdje¢ spehito warunek testu istotnosci,
tzn. p<a, co tym samym potwierdzito
ze istnieje korelacja pomigdzy bada-
nymi wynikami pomiaréw 1ijest ona
istotna. Analizujac stabilizacje rege-
neratu na podstawie wartosci WWR,
ktére osiagal w momencie usunigcia
stabilizatora oraz biorac pod dalszy
przebieg stosowanego leczenia mozna
je podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza to
pacjenci z prawidlowym przebiegiem
procesu tworzenia si¢ tkanki kostnej.
W momencie usunigcia stabilizatora
WWR byt bliski lub juz osiagnat 1.
W tej grupie po usunigciu stabilizatora
nie nastapily nastgpowaly Zadne
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had already reached 1. In that group no
complications were observed after the
removal of the fixator. Another group
concerns patients in whose case the
fixator was removed even though the
regenerate had not yet reached a de-
gree of mineralization close to that of
complete bone. The value of WWR for
that group was below 0.9 in at least
one projection. The reason for the
removal of the frame fixator was
attributed to other medical indications.
Stabilization of the regenerate was
continued, and the elongated limb was
fixed wit gypsum cast. The third
group concerns patients in whose case
the value of WWR at the moment of
fixator removal was approximately
0.85 and complications occurred after
the removal of the fixator. That last
group of patients analysed was a group
of one — patient O.L.

Lower leg

For quantitative evaluation of regene-
rate in lengthened lower leg the radio-
logical documentation of 12 patients
was used. Like in the preceding ana-
lyses, for the estimation of the effect of
image area selection for analysis of
changes taking place in the distraction
zone results were used that were ob-
tained by two operators — this author
(measurement 1) and a medical specia-
list (measurement 2). To estimate the
degree of agreement between the
WWR index values obtained in the
two series of measurements, the relati-
ve difference was calculated for parti-
cular pairs of values, and for each set
of results the coefficient of correlation
r was determined, as well as the
probability p that there is no correla-
920

komplikacje. Druga grupa sa pacjenci,
ktorym usunigto stabilizator, mimo ze
regenerat nie osiagnat jeszcze stopnia
mineralizacji zblizonego do kosci
petnej. Wartos¢ WWR przynajmniej w
jednej projekcji  tej grupy Dbyla
mniegjsza od 0.9. Przyczyna zdjgcia
aparatu byly inne wskazania lecznicze.
Stabilizacja regeneratu byla kontynu-
owana, a wydtuzona konczyng uszty-
wniono gipsem. Trzecia grupa to pa-
cjenci, u ktorych przy usunigciu stabi-
lizatora WWR wynosito ok. 0.85 i po
usunigciu stabilizatora wystapity kom-
plikacje. Do ostatniej z analizowanej

grupy pacjentbw mozna zaliczy¢
jedynie O.L.
Podudzie
Do oceny iloSciowej regeneratu

wydluzanego podudzia wykorzystano
dokumentacjg radiologiczng 12 pacjen-
tow. Podobnie jak w poprzednich
analizach, aby oceni¢ wptyw wyboru
obszaru do analizy zmian zachodza-
cych w przestrzeni dystrakcyjnej wy-
korzystano wyniki uzyskane przez
dwoch operatorow — autorki (pomiar
1) i lekarza specjalisty (pomiar 2). Aby
oszacowac stopien zgodno$ci wyzna-
czonych w obu seriach badan warto$ci
WWR obliczono réznicg wzgledna dla
poszczegdlnych par wartosci, a takze
wyznaczono dla kazdego zestawu
rezultatow wspolczynnik korelacji 7,
oraz prawdopodobienstwo p, ze
korelacja pomiedzy wynikami tych
dwoch badan nie zachodzi. Wyniki
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tion between the results of the two se-
ries of measurements. The results of
the analyses have been presented indi-
vidually for every patient, in the form
of tables. To illustrate the course of the
whole process of regenerate stabili-
zation comparative graphs were
plotted on the basis of values obtained
from the measurements 1 and 2.

analizy dla kazdego z pacjentow
przedstawiono w osobnych tabelach.
W celu zilustrowania przebiegu catego
procesu stabilizacji regeneratu wyko-
nano wykresy porownawcze uzyskane
na podstawie otrzymanych wartosci
z pomiaru 11 2.

Tabela 5.17. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoré6w na rentgenogramach pacjenta C.S.
Table 5.17. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient C.S.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelac;ji r
Time (weeks) | Measurement 1 | Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.98 1.00 0.02
4 0.77 0.69 0.08
AP 8 0.85 0.80 0.05 0.99 0.00004
12 0.82 0.76 0.06
18 0.91 0.88 0.03
C.S. (AP)

WWR

pre.op. 4

8 12 18
tygodnie/weeks

Rys. 5.20. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu na
podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
(rentgenogramy w projekcji AP)

Fig. 5.20. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis of WWR
values determined by two operators (X-ray images in projection AP)
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Tabela. 5.18. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta C.K.
Table. 5.18. Values of WWR index calculated by two independent operators on X-ray
images of patient C.K.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1| Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.00 1.01 0.01
5 0.58 0.56 0.02
AP 9 061 062 001 0.99 0.00002
13 0.63 0.61 0.02
17 0.66 0.67 0.01
21 0.77 0.80 0.03
pre.op. 0.96 1.00 0.04
5 0.32 0.50 0.18
9 042 0.50 0.08
L 13 0.41 0.53 0.12 0.97 0.0005
17 0.60 0.60 0.00
21 0.67 0.73 0.06
C.K. (AP) C.K. (L)
x
z
=
pre.op. 5 9 1317 21 pre.op. S 9 13 17 21
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.21. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.21. Curves illustrating the degree of regenerate growth
on the basis of WWR values determined by two operators
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Tabela 5.19. Zestawienie warto§ci WWR obliczonych przez
dwoch niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta G.T.
Table 5.19. Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images of patient G.T.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1|Measurement 2| Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.00 1.01 0.01
5 0.82 0.73 0.09
11 0.46 0.52 0.06
AP 18 0.94 093 001 0.97 0.00002
24 0.94 0.87 0.07
28 (u.st) 1.02 0.96 0.06
36 1.03 0.99 0.04
49 1.03 0.99 0.04
G.T.(L)

WWR

pre.op.5

11

G.T. (AP)

18 24 28 36
tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

pre.op. 5 11 18
24 28 36 49

tygodnie/weeks

Rys. 5.22. a) Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu na

podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwadch operatorow,
b) niewtasciwa ekspozycja konczyny w projekcji L

uniemozliwia przeprowadzenie analizy
Fig. 5.22. a) Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis

of WWR values determined by two operators, b) incorrect
L projection images render the analysis impossible
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Stabilization of the regenerate with
patient C.S. (tab. 5.17, fig. 5.20) has
not been completed. The results
presented here originate from analysis
of X-ray images in AP projection.
Images of the L projection have not
been analysed due to the occurrence of
regenerate projection errors. WWR
values of the images analysed indicate
noticeable increase of the average
degree of calcification. The value of
the index for the last image analysed
equals 0.91 (measurement 1), which
means that the regenerate has not
reached a degree of calcification
comparable to that of the bone
fragments, and therefore the process of
stabilization is still in progress.

In the case of patient C.K. (tab. 5.18,
fig. 5.21) the process of stabilization
has not yet been completed. Values of
WWR were determined on X-ray
images documenting the process up to
week 21. The low value of WWR
provides information that the rege-
nerate is not yet sufficiently calcified
to bear loads.

In the case of patient G.T. the
stabilization of the regenerate pro-
ceeded correctly. The frame fixator
was removed at the moment when the
value of WWR for projection AP
reached 1. The regenerate in images
taken in projection L was not analysed
due to projection errors (tab. 5.19, fig.
5.22b)
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Stabilizacja regeneratu pacjenta C.S.
(tab. 5.17, rys. 5.20) nie zostala
zakonczona. Przedstawione wyniki sa
rezultatem analizy rentgenogramow
w projekcji AP. Zdje¢ projekcji L
z powodu pojawiajacych si¢ na nich
wad ekspozycji regeneratu nie analizo-
wano. Wartosci WWR analizowanych
rentgenogramow  wykazuja = zauwa-
zalny wzrost $redniego stopnia uwap-
nienia. Warto$¢ wyznacznika dla osta-
tniego analizowanego zdjgcia jest row-
na 0.91 (pomiar 1), co oznacza, zZe
regenerat nie osiagnal stopnia uwa-
pnienia porownywalnego z odtamami
kostnymi, a tym samym proces stabi-
lizacji trwa.

Proces stabilizacji w  przypadku
pacjenta C.K. (tab. 5.18, rys. 5.21) nie
zostal jeszcze zakonczony. Warto$¢
WWR wyznaczono na rentgenogra-
mach, dokumentujacych przebieg sta-
bilizacji do 21 tygodnia. Niska warto$§¢
WWR jest informacja, Ze regenerat nie
jest jeszcze wystarczajaco dobrze
uwapniony by przenosi¢ obciazenia.

Stabilizacja regeneratu pacjenta G.T.
przebiegata prawidtowo. Stabilizator
usuni¢to w momencie, gdy wspot-
czynnik WWR dla projekcji AP osia-
gnal warto$¢ 1. Regenerat na zdjeciach
w projekcji L nie zostal zbadany,
zpowodu wad ekspozycji (tab. 5.19,
rys. 5.22b)
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Tabela 5.20. Zestawienie warto§ci WWR obliczonych przez
dwoch niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta K.L.
Table 5.20. Values of WWR index calculated by
two independent operators on X-ray images of patient K.L..

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) | Measurement 1 | Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.93 1.00 0.07
8 0.85 0.72 0.13
13 0.84 0.72 0.12
AP 18 0.99 0.97 0.02 0.93 0.003
22 0.98 0.97 0.01
26 1.01 1.05 0.04
K.L. (AP) K.L. (L)

pre.op. 8 13 18 22 26
tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.23. a) Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu na
podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw; b) niekorzystna
wzajemna orientacja odlamow nie pozwala na prawidlowe wyznaczenie obszaru analizy
Fig. 5.23. a) Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis of WWR
values determined by two operators; b) unfavourable mutual orientation of bone
fragments does not permit correct delineation of the area of analysis
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5. Experimental studies

In the case of K.L. (tab. 5.20, fig. 5.23)
until week 26 the frame fixator was not
removed from the elongated limb.
However, the value of index WWR
reached the value of 1, which suggests
that the regenerate is capable of
bearing loads. Formulation of more
specific conclusions is not possible, as
all the data available are related to only
one projection (AP). Unfavourable
orientation of the bone fragments in
images in projection L prevented their
analysis. The shift of the bone
fragments with relation to each other
(see fig. 5.23b) makes it impossible to
delineate a rectangular area for ana-
lysis in accordance with the recomm-
endations of the method applied. In
the case of designation of area for
analysis as presented in fig. 5.23b,
estimation based on but a fragment of
the regenerate volume is not suffi-
ciently credible in view of the high
non-uniformity of the bone tissue
under analysis.

In the case of patient K.G. (tab. 5.21)
the stabilization of regenerate pro-
ceeded correctly. The differences in
WWR values for images in projection
L after 4 and 10 weeks (fig. 5.24c)
between measurements 1 and 2 result
probably from the close proximity of
areas of the bone fragments and of the
fixator elements. If the edges of the
ROI box were drawn at the distance of
2 mm or less from the fixator frame,
the values of WWR would be
underestimated. In such a case, if one
of the operators makes a mistake of
this kind there appears considerable
scatter of the WWR values
determined.
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W przypadku K.L. (tab. 5.20, rys.
5.23) do 26 tygodnia aparat nie zostat
usunigty z wydluzanej konczyny.
Jednak warto$¢ wspotczynnika WWR
osiagnela wartos¢ 1, co sugeruje, ze
regenerat jest zdolny do przenoszenia
obciazen. Wyciagnigcie bardziej je-
dnoznacznych wnioskow nie jest mo-
zliwe, gdyz dysponujemy informa-
cjami pochodzacymi z tylko jednej
projekcji (AP). Niekorzystna orientacja
odlamow kostnych na zdjgciach kosci
w projekcji L nie pozwolita na prze-
prowadzenie ich analizy. Przesunigcie
odtamow kostnych wzgledem siebie
(por. 5.23b) uniemozliwia wyznacze-
nie prostokatnego obszaru do analizy
w sposob zgodny z zaleceniami stoso-
wanej metody. Ocena zaledwie frag-
mentu objetoSci regeneratu, w przy-
padku zakreslenia obszaru analizy jak
zaprezentowano na rys. 5.23b (linia
ciagla), nie jest wystarczajaco wiary-
godna z powodu duzej niejednoro-
dnosci analizowanej tkanki kostne;.

Stabilizacja regeneratu pacjenta K.G.
(tab. 5.21) przebiegata prawidtowo.
Réznice w wartosciach WWR  dla
zdje¢ w projekcji L po 4 1 10 tygodniu
(rys. 5.24c) migdzy pomiarami 1 i 2
wynikaja prawdopodobnie z bliskiego
sasiedztwa obszaréw odlamow kost-
nych ielementoéw stabilizatora. Jezeli
krawedzie ramki ROI zakre$lono
w odleglosci 2 mm Iub mniejszej od
obreczy stabilizatora, uzyskane warto-
sci WWR beda zanizone. W takim
przypadku, jesli jeden operatorow
popetnia tego typu blad, pojawiaja sig
znaczne  rozrzuty — wyznaczonych
warto$§ci WWR.



5. Badania doswiadczalne

Tabela 5.21. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta K.G.
Table 5.21. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images for patient K.G.

Czas (wtyg) | Pomiar1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks)|Measurement 1| Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.96 1.01 0.05
4 0.69 0.62 0.07
10 0.71 0.74 0.03
18 0.84 0.85 0.01
24 0.93 0.91 0.02
AP 28 099 095 004 0.95 0.00001
33 (u.st.) 1.09 1.01 0.08
38 1.02 1.00 0.02
41 1.07 1.00 0.07
46 1.05 1.00 0.05
pre.op. 1.01 0.99 0.02
4 0.76 0.36 0.40
10 0.71 0.51 0.20
18 0.77 0.59 0.18
24 0.89 0.78 0.11
L 28 097 0% 005 0.96 0.000004
33 (u.st.) 1.01 1.02 0.01
38 1.01 1.08 0.07
41 1.06 1.08 0.02
46 1.04 1.01 0.03
K.G. (AP)

preop. 4 10 18 24 28 33 38 41 46 preop.4 10 18 24 28 33 38 41 46
tygodnie/weeks tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.24. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu na
podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
Fig. 5.24. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Experimental studies

Tabela 5.22. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoro6w na rentgenogramach pacjenta K.M.
Table 5.22. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient K.M.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Réznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1|Measurement 2| Difference | Coeff. of correlation r P

pre.op. 1.00 1.00 0.00

4 0.81 0.75 0.06

10 0.84 0.79 0.00

15 0.89 0.88 0.01

AP 21 0.97 0.90 0.07 0.92 0.0001

27 0.99 0.93 0.06

33 1.03 0.98 0.05

36 (u.st.) 1.17 1.04 0.13
43 1.02 1.02 0.00
pre.op. 1.01 1.01 0.00

4 0.78 0.79 0.01

10 0.82 0.84 0.02

15 0.89 0.85 0.04

L 21 0.87 0.88 0.01 0.95 0.00002

27 0.89 0.91 0.02

33 1.02 0.95 0.07

36 (u.st.) 1.03 1.00 0.03
43 1.03 1.02 0.01

K.M. (AP) K.M. (L)

re.op. 4 10 15 21 27 33 36 43
preop.d 10 15 21 27 33 36 43 S

tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.25. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.25. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Badania doswiadczalne

Tabela 5.23. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoré6w na rentgenogramach pacjenta L.L.
Table 5.23. Values of WWR index calculated by two independent operators on X-ray
images of patient L.L.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1|Measurement 2| Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.03 1.00 0.03
4 0.73 0.62 0.11
7 0.73 0.69 0.04
AP 11 0.81 0.76 0.05 0.98 0.00001
16 0.95 0.98 0.03
28 (u.st) 1.06 1.06 0.00
32 1.09 1.13 0.04
pre.op. 1.03 1.01 0.02
4 0.55 0.53 0.02
7 0.54 0.64 0.10
L 11 0.63 0.76 0.13 0.89 0.003
16 0.98 0.81 0.17
28 (u.st) 1.02 0.98 0.04
32 1.02 1.13 0.11
L.L. (AP) L.L. (L)
pre.op. 4 7 1 16 28 32 pre.op. 4 7 11 16 28 32
tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna(L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.26. Zestawienie krzywych ilustrujacych przebieg wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
Fig. 5.26. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Experimental studies

Tabela 5.24. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta M.J.
Table 5.24. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient M.J.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelaciji r
Time (weeks) |Measurement 1| Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 0.96 1.00 0.04
10 0.88 0.79 0.09
AP 16 0.93 0.86 0.07 0.83 0.01
23 0.95 1.01 0.06
29 1.06 1.04 0.02
33 1.14 1.08 0.06
pre.op. 0.96 0.99 0.03
10 0.89 0.76 0.13
16 091 0.86 0.05
L 23 0.97 0.87 0.10 0.85 0.01
29 0.97 0.89 0.08
33 1.02 1.04 0.02

M.IL (AP)

WWR

pre.op. 10 16 23 29 33
tygodnie/weeks

preop. 10 16 23 29 33

tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.27. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.27. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Badania doswiadczalne

Tabela. 5.25. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoro6w na rentgenogramach pacjenta S.M.
Table. 5.25. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient S.M.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r

Time (weeks) |Measurement 1| Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op 0.96 1.00 0.04
6 0.85 0.89 0.04
14 0.88 0.84 0.04

AP 18 0.88 0.88 0.00 0.88 0.01
26 1.02 0.99 0.03
32 1.04 1.00 0.04
36(u.st.) - 1.01 -
pre.op 0.97 0.99 0.02
6 0.81 0.78 0.03
14 0.82 0.63 0.19

L 18 0.87 0.74 0.13 0.88 0.01
26 0.9 0.88 0.02
32 0.99 0.95 0.04
36(u.st.) - 0.96 -

S.M. (AP) S.M. (L)

op 6 14 I8 26 32 36
pre.op preop 6 14 18 26 32 36

tygodnie/weeks tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.28. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
Fig. 5.28. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Experimental studies

Tabela 5.26. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operator6w na rentgenogramach pacjenta S.R.
Table 5.26. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient S.R.

Czas (w tyg.) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelaciji r
Time (weeks) | Measurement 1| Measurement 2 | Difference | Coeff. of correlation r P
pre.op. 1.00 1.00 0.00
0.67 0.67 0.00
AP 8 0.6 063 0.03 0.99 0.00005
12 0.74 0.70 0.04
17 0.77 0.78 0.01
22 0.91 0.89 0.02
pre.op. 1.00 1.00 0.00
4 0.58 0.70 0.12
8 0.51 0.65 0.14
L 12 0.51 0.63 0.12 0.97 0.0005
17 0.71 0.72 0.01
22 0.71 0.81 0.10
S.R.(AP) SR.(L)

29 preop. 4 8 12 17 22
tygodnie/weeks

pre.op. 4 8 12 17
tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.29. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.29. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Badania doswiadczalne

The process of regenerate stabilization
of patient K.M. (tab. 5.22, fig. 5.25)
proceeded without complications. The
frame fixator was removed when
WWR reached the value of 1.

The process of regenerate stabilization
of patient L.L. (tab. 5.23, fig. 5.26)
proceeded correctly. The frame fixator
was removed after 28 weeks. WWR
reached the value of 1 for both
projections.

The value of WWR assessed in the X-
ray picture of M.J. (tab. 5.24, fig. 5.27)
for both projections reached the value
of 1 in week 29, and therefore, in
accordance with the assumptions of the
method, we can assume that the rege-
nerated reached a degree of calcifica-
tion comparable to that of the bone
fragments. However, until week 33 the
decision to remove the frame fixator
was not made.

4 weeks after the WWR index reached
the value of 1 patient S.M. (tab. 5.25,
fig. 5.28) had the frame fixator
removed. Since the author had no
access to the documentation from the
final examination (week 36), only
WWR values determined by the
medical specialist are given for the
final period of the treatment.

The results presented in tab. 5.26 are
based on analysis of the available
documentation of patient S.R. After 22
weeks from the beginning of the
elongation, estimation of the condition
of the regenerate only on the basis of
WWR  values does not permit the
frame fixator removal, as the WWR
values are well below one.

Proces stabilizacji regeneratu pacjenta
K.M (tab. 5.22, rys. 5.25). przebiegat
bez komplikacji. Stabilizator usunigto
w momencie, gdy WWR osiagnat juz
warto$¢ 1.

Proces stabilizacji regeneratu pacjenta
L.L. (tab. 5.23, rys. 5.26) przebiegat
poprawnie. Stabilizator zostal usunigty
po 28 tygodniach. WWR osiagneta
warto$¢ 1 dla obu projekc;ji.

Wartos¢ WWR dla rentgenogramow
M.J. (tab. 5.24, rys. 5.27) osiagngta
1 dla obu projekcji w 29 tygodniu,
a wiec zgodnie z zatozeniami metody,
mozna przypuszczaé, ze regenerat
osiagnal juz stopien uwapnienia
poréwnywalny z odtamami. Jednak do
33 tygodnia decyzja o usunigciu
stabilizatora nie zostata podjgta.

4 tygodnie po osiagnigciu przez WWR
wartoséci 1 pacjentowi S.M. (tab. 5.25,
rys. 5.28) zostal usunigty stabilizator.
Poniewaz autorka nie dysponowata
dokumentacja z ostatniego badania
(36 tydzien), zamieszczono jedynie
wartosci WWR  wyznaczone przez
lekarza specjaliste.

Zamieszczone w tab. 5.26 wyniki to
rezultat analizy dostgpnej dokumen-
tacji pacjenta S.R. Po 22 tygodniu od
rozpoczecia wydtuzania oceniajac stan
regeneratu jedynie na podstawie warto-
sci WWR nie pozwala na usunigcie
stabilizatora, gdyz wartosci WWR sa
znacznie ponizej jednosci.
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5. Experimental studies

Tabela 5.27. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez
dwoch niezaleznych operatoréw na rentgenogramach pacjenta T.J.
Table 5.27. Values of WWR index calculated by two independent

operators on X-ray images of patient T.J.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1|Measurement 2| Difference | Coeff. of correlation r P

pre.op. 1.00 0.92 0.08

16 0.48 0.45 0.03

21 0.76 0.78 0.02

27 (u.st.) 0.75 0.77 0.02
35 0.72 0.75 0.03

AP 39 082 078 004 0.98 0.0000002

40 1.13 1.05 0.08

46 0.99 0.98 0.01

52 1.06 1.00 0.06

55 1.07 1.00 0.07
pre.op. 0.99 0.89 0.10

16 0.56 0.65 0.09

21 0.62 0.63 0.01

27 (u.st) 0.57 0.65 0.08
35 0.80 0.70 0.10

L 29 082 074 010 0.96 0.000002

40 1.08 1.05 0.03

46 1.08 0.99 0.09

52 1.09 1.00 0.09

55 1.27 1.16 0.11

T.J. (AP) TJd. (L)

preop. 16 21 27 35 39 40 46 52 55 preop.16 21 27 35 39 40 46 52 55
tygodnie/weeks tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.30. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu na podstawie
wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatorow
Fig. 5.30. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Badania doswiadczalne

Tabela 5.28. Zestawienie wartosci WWR obliczonych przez dwoch
niezaleznych operatoré6w na rentgenogramach pacjenta W.K.
Table 5.28. Values of WWR index calculated by two independent
operators on X-ray images of patient W.K.

Czas (w tyg) Pomiar 1 Pomiar 2 Roéznica Wsp. korelacji r
Time (weeks) |Measurement 1| Measurement 2 | Difference |Coeff. of correlation r P
pre.op 1.00 1.01 0.01
5 0.78 0.71 0.07
8 0.82 0.80 0.02
AP 9 086 088 002 097 0.00001
14 0.90 0.81 0.09
20 (u.st.) 1.00 0.99 0.01
30 1.10 1.14 0.04
62 1.17 1.18 0.01
pre.op 1.00 0.99 0.01
5 0.79 0.54 0.25
8 0.80 0.71 0.09
9 0.85 0.77 0.08
L 14 0.86 0.85 0.01 097 0.00003
20 (u.st.) 1.00 1.00 0.00
30 1.13 1.21 0.08
62 1.14 1.20 0.06
W.K. (AP) W.K. (L)

preop 5 8 9 14 20 30 62 preop 5 8 9 14 20 30 62
tygodnie/weeks tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)

anterior-posterior projection (AP) lateral projection (L)

Rys. 5.31. Zestawienie krzywych ilustrujacych stopien wzrostu regeneratu
na podstawie wartosci WWR wyznaczonych przez dwoch operatoréw
Fig. 5.31. Curves illustrating the degree of regenerate growth on the basis
of WWR values determined by two operators
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5. Experimental studies

In the case of patient T.J. (tab.5.28,
fig.5.31) the frame fixator was
removed in week 27 of stabilization,
when the value of WWR for projection
AP was approximately 0.7, and for
projection L — 0.6. However, when the
fixator was taken off, gypsum cast was
applied on the limb. The doctor, when
deciding about the removal of the
fixator, was aware that the regenerate
was not able to bear loads (as indicated
by the values of WWR) and required
additional stiffening. The X-ray docu-
mentation analysed shows that after
the removal of the fixator the index
value increased considerably, reaching
the level of above 1.2. The reason for
such a high WWR value could be
attributed to partial decalcification of
the host bone fragments, which could
have been the result of the long period
of immobilisation of the limb (gypsum
cast was removed in week 52).

Summary

Comparing the results of analysis of
regenerate growth, a high degree of
agreement was noted between the two
groups of results (measurements 1 and
2). This is illustrated by high values of
coefficient of correlation that varied in
the range from 0.83 to 0.99. The test
for correlation significance showed
that for all the cases analysed the con-
dition of p<a is met, which means that
the correlations are significant. Reca-
pitulating the results obtained one can
state that in the case of the analysed
images of lower leg the choice of ima-
ge area for analysis had no significant
effect on the results of WWR index
measurements.
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Usunigcie stabilizatora w przypadku
pacjenta T.J. (tab.5.28, rys.5.31)
nastapilo w 27 tygodniu stabilizacji,
gdy wartos¢ WWR wynosita dla
projekcji AP w przyblizeniu 0.7, a dla
projekcji L — 0.6. Jednak po usunigciu
stabilizatora na konczyng natozono
gips. Lekarz decydujac o usunigciu
regeneratu wiedzial, ze regenerat nie
jest zdolny do przenoszenia obciazen
(podobnie jak wskazuje na to warto$¢
WWR) i wymaga dodatkowego uszty-
wnienia. Z przeanalizowanej doku-
mentacji rentgenowskiej wynika, ze po
usunigciu stabilizatora warto$¢ wspot-
czynnika znacznie wzrosta, osiagajac
warto$¢ ponad 1.2. Przyczyng tak
wysokiego WWR jest prawdopodobnie
czeSciowe  odwapnienie  odtaméw
kostnych, na co miat wplyw dlugi czas
unieruchomienia konczyny (zdjgcie
gipsu w 52 tygodniu).

Podsumowanie

Porownanie wynikow analizy wzrostu
regeneratu stwierdzono wysoka zgod-
no$¢ miedzy dwoma grupami wyni-
koéw (pomiar i pomiar 2). Ilustruja to
wysokie  wspolczynniki  korelacji,
przyjmujace wartosci w zakresie od
0.83 do 0.99. Przeprowadzony test na
istotno$¢ korelacji wskazuje, dla wszy-
stkich analizowanych przypadkow
spetniony jest warunek p<a, co ozna-
cza, istotno$¢ korelacji. Podsumowujac
uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze
w przypadku analizowanych zdjec
podudzia, wptyw wyboru obszaru do
analizy nie wplywa istotnie na wyniki
WWR.



5. Badania doswiadczalne

5. 2.3. Estimation of decalcification
of bone fragments

The most extensive and the most
dynamic changes in the course of limb
elongation take place within the dis-
traction space, where the new bone
structure is formed. However, as
follows from clinical observations, the
remaining part of the elongated bone
segment does not remain unchanged.
Analysis of complications after the
removal of the frame fixator (Sim-
pson, Kenwright, 2000) shows that in
the course of treatment there occurs
calcium depletion in the regions of the
bone fragments that are adjacent to the
regenerate. The reasons for bone
decalcification in that area are still not
clear (Eyres K.S et al., 1993). There is
no doubt that the loss of mineral
components from bone fragments is
strongly related to loads being
transmitted by the fixators, which
causes insufficient loading of the bone
fragments, as natural processes of
recreation of bone tissue are stimulated
by dynamic loads, i.e. by normal
physical activity. For this reason
patients with stabilizers installed are
recommended to load the treated limb
to a similar extent as the healthy one
(Ilizarov, 1989b, Aldegheri et al., 1989
Tesiorowski, Zarzycka, 1999). Pro-
bably, however, because of actual or
anticipated pain reactions or even
totally subconsciously some patients
tend to ,,favour” the elongated limb.

We should also remember about a
whole spectrum of other factors affec-

5.2.3. Ocena odwapnienia odtamow
kostnych

Najwigksze i najbardziej dynamiczne
zmiany podczas wydtuzania konczyn
zachodza w obszarze przestrzeni dys-
trakcyjnej, gdzie powstaje nowa struk-
tura kostna. Jednak, jak wykazuja
obserwacje kliniczne, pozostala czgs¢
wydtuzanego segmentu kostnego nie
pozostaje bez zmian. Analiza powiktan
po usunigciu stabilizatora (Simpson,
Kenwright, 2000) wykazuje, ze w trak-
cie leczenia dochodzi do zubozenia
w wapn obszarow odtamoéw kostnych
przylegajacych do regeneratu. Przy-
czyny odwapnienia ko$ci w tym obsza-
rze wciaz nie sa jasne (Eyres K.S
iwsp., 1993). Z pewnos$cia utrata
sktadnikéw mineralnych w odtamach
kostnych jest silnie zwiazana z prze-
noszeniem obcigzenia przez stabi-
lizatory, co powoduje odciazenie frag-
mentow kosci. Naturalne procesy od-
budowy struktury kostnej sa bowiem
stymulowane przez obciazenia dyna-
miczne, czyli normalng aktywnos$¢
fizyczna. Z tego wzgledu zaleca si¢
pacjentom ze stabilizatorem, aby
starali si¢ obciaza¢ leczona konczyne
w podobnym stopniu, jak zdrowa
(Ilizarow, 1989b, Aldegheri i wsp.,
1989, Tesiorowski, Zarzycka, 1999).
Prawdopodobnie jednak z powodu rze-
czywistych lub oczekiwanych reakcji
bolowych, badz tez nawet w sposob
zupehlie nieSwiadomy, cze$¢ pacjen-
tow stara si¢ ,,0szczgdza¢” wydluzana
konczyne.

Nalezy pamigtac¢ o calej gamie innych
czynnikow wplywajacych na zawar-
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ting calcium content in the bones, such
as the diet followed in the course of
stabilization, genetic predispositions,
living environment (environmental
pollution), or the dynamics of physio-
logical changes in bones in the case of
patients who have not yet reached full
maturity of bone structure (children).

The multiplicity of the enumerated
factors that affect the physiological
process in bones causes that we find it
hard to identify a direct relationship
between the extent of bone elongation,
the duration of the treatment and
wearing the stabilizer by the patient,
and the degree of decalcification of the
adjacent bone fragments.

Decalcification can be estimated quan-
titatively by means of densitometric
examinations used in the diagnostics of
osteoporosis. This type of examination
is still significantly more expensive
than conventional X-ray examination,
but at the same it is much less of
aburden for the patient’s organism.
The primary obstacle to its more
extensive application for the estima-
tion of the degree of decalcification of
bone fragments, however, is not its
cost but the lack of standards of the
examination with relation to elongated
bones. To employ the technical or
engineering vocabulary, the method is
not calibrated.

For the purposes of this study,
estimation of the level of calcification
in the elongated bone segment was
made on the basis of observation of
changes in the grey level of bone
image in successive X-ray images.
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tos¢ wapnia w kosSciach, takich, jak
dieta stosowana podczas stabilizacji,
predyspozycje genetyczne, miejsce za-
mieszkania (zanieczyszczenie sSrodowi-
ska), czy dynamika zmian fizjologi-
cznych kosci w przypadku pacjentow,
ktorzy nie osiagneli jeszcze pelnej doj-
rzato$ci kostnej (dzieci).

Wielos¢ wymienionych powyzej czyn-
nikow wptywajacych na procesy fizjo-
logiczne w kosciach sprawia, Ze nie
potrafimy znalez¢ bezposredniej zalez-
no$ci pomigdzy wielko$cia wydtuze-
nia, dlugos$cia leczenia i noszenia przez
pacjenta stabilizatora a stopniem od-
wapnienia przylegltych odltaméw kost-
nych.

Odwapnienie mozna ocenia¢ ilo§ciowo
za pomoca badan densytometrycznych,
uzywanych do diagnostyki osteoporo-
zy. Badanie takie jest wciaz istotnie
drozsze od klasycznego badania rent-
genowskiego, cho¢ jednoczesnie sta-
nowi mniejsze obciazenie dla orga-
nizmu pacjenta. Gtéowna przeszkoda
W jego szerszym stosowaniu do oceny
stopnia odwapnienia odlamow kost-
nych nie jest jednak cena, tylko brak
standardow tego badania — w odnie-
sieniu do wydluzanych kosci. Mowiac
jezykiem technicznym, brak jest
wycechowania metody.

Oceng zmiany poziomu uwapnienia
w wydluzanym segmencie przepro-
wadzono dla potrzeb niniejszej pracy
W oparciu o obserwacjg zmian pozio-
mu szaros$ci obrazu kosci na kolejnych
zdjeciach rentgenowskich. Wykorzy-
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Obszar wybrany
do analizy
Region for
further analysis

Rys. 5.32. Przyktad wybranego interaktywnie obszaru do analizy
Fig. 5.32. Example of interactively selected region for analysis

This made use of the commonly
known phenomenon consisting in the
fact that the X-ray image of a complete
and healthy bone is bright (contains
high values of grey levels), while a
decrease in the content of calcium in
the bone structure causes its image to
change to lower values of grey levels.

Analysis of changes in the level of
calcification of bone fragments was
made on standardized X-ray images of
5 patients. It consisted in measure-
ments of the mean grey level within
the box defined by the operator (ROI —
Region Of Interest), designating the
limits of the image area to be analysed.
The ROI was always selected so that it
was located in the nearest proximity of
the new bone structure. The size of the
ROI varied slightly with the individual
patients, as it was always adjusted to
the geometry of the bone (average size
of the box was 240x200 pixels). It
should be emphasized, however, that
in the course of analysis of a sequence

stano powszechnie znane zjawisko,
polegajace na tym, ze obraz rtg peinej,
zdrowej kosci jest jasny (zawiera
wysokie wartosci stopni szaro$ci),
natomiast zmniejszenie zawarto$ci
wapnia w strukturze powoduje, zZe jej
obraz na zdjeciu przechodzi w nizsze
tony szarosci.

Analiz¢ zmian poziomu uwapnienia
odlamow kostnych przeprowadzono na
znormalizowanych zdjeciach rtg 5
pacjentow. Polegata ona na wykonaniu
pomiaru $redniej warto$ci stopni sza-
roSci wewnatrz zakre§lonego przez
operatora prostokata (ROI — ang.
Region Of Interesf) wyznaczajacego
granice obszaru do analizy. Obszar ten
zawsze wybierano w bezposrednim
sasiedztwie tworzacej si¢ nowej
struktury kostnej. Wielkos¢ ROI nie-
znacznie zmieniata si¢ dla poszcze-
golnych pacjentow, gdyz dopaso-
wywano ja do geometrii kos$ci (Srednia
wielko$¢ ramki wynosita 240x200
pikseli). Nalezy jednak podkresli¢, ze
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of images documenting the history of
elongation and stabilization of any one
patient the size of the ROI was always
the same.

The method described above is
extremely simple, but, as illustrated by
the results presented further on,
permits the formulation of interesting
conclusions.

The results of the analysis are curves
illustrating the change in the mean
grey level of the selected bone regions
in the course of the process of
treatment.

Patients with thigh elongation

K.E. (AP)

2
=
=

usunigcie stabilizatora (27 tydz.)
50 removal of frame fixator (27th)
—. linia trendu
trend line

$redni stopien szaro$ci
mean grey level

4 8 12 16 20 28
tygodnie/weeks

a) projekcja przednio-tylnia (AP)
anterior-posterior projection (AP)

w trakcie analizy sekwencji zdjgc
dokumentujacych histori¢ wydtuzenia
i stabilizacji jednego pacjenta rozmiar
ROI zawsze byt taki sam.

Opisana  powyzej metoda  jest
niezwykle prosta, ale, jak ilustruja to
przedstawione ponizej wyniki, pozwa-
la na wyciagnigcie interesujacych
wnioskow.

Wynikiem badania sa krzywe ilustru-
jace zmiang $redniego stopnia szarosci
wybranego obszaru kosci w trakcie
procesu leczenia.

Pacjenci z wydluzonym udem

K.E. (L)

usunigcie stabilizatora (27 tydz.)

40 removal of frame fixator (27th)

sredni stopien szaro$ci
mean grey level
(=)
(=]

. linia trendu
0! _trend line

1 4 8 12 16 24 28

tygodnie/weeks

b) projekcja boczna (L)
lateral projection (L)

Rys. 5.33. Przebieg zmian $redniego stopnia szarosci
na zdjeciach rtg pacjenta K.E.
Fig. 5.33. Changes in the mean grey level
in X-ray images of patient K.E.
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O.L.(AP)

usunigcie stabilizatora (19 tydz.)

60 |
]
8 50
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gz
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g 30
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£ |
“ 10 | ., linia trendu
| trend line
0
+ 8

14 20 26

tygodnie/weeks

Rys. 5.34. Przebieg zmian $redniego stopnia szarosci na
zdjeciach rtg pacjenta O.L. w projekcji bocznej (L)
Fig. 5.34. Changes in the mean grey level in X-ray images of patient
O.L. in lateral projection (L)

The shape of the curves for patient
K.E. (fig. 5.33) indicates that the
change in the level of calcification of
the bone fraction took place gradually
over time. There is a visible (in spite of
the saw-like course of the graph in fig.
5.33b) decreasing tendency of the
trend line of the values determined. In
the case of patient O.L. (fig. 5.34), due
to the lack of complete documentation
only the result of analysis for images
in projection AP have been presented.
Also in this case was can observe a
decrease in the mean grey level within
the analysed region, which may be an
indication confirming partial decal-
cification of the original bone in the
course of the limb elongation process.

Przebieg krzywych dla pacjenta K.E.
(rys. 5.33) wskazuje, ze zmiana uwap-
nienia badanego odlamu kostnego
nastgpuje stopniowo w czasie. Widac¢
wyraznie (niezaleznie od pitoksztal-
tnego przebiegu wykresu z rys. 5.33b)
tendencj¢ spadkowa linii trendu
wyznaczonych wartosci. W przypadku
pacjenta O.L. (rys. 5.34), z powodu
niekompletnej dokumentacji przedsta-
wiono tylko wyniki analizy zdjec
w projekcji AP. Takze i w tym
przypadku obserwujemy spadek s$red-
niej wartosci stopnia szarosci w ana-
lizowanym obszarze, co moze by¢
przestanka potwierdzajaca, ze w trak-
cie wydtuzania konczyny dochodzi do
czegsciowego odwapnienia kosci pier-
wotne;j.
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Patients with lower leg elongation Pacjenci z wydluzanym podudziem
S.M. (AP) S.M. (L)
12071 _. liniatrendu | - 701
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- removal of frame fixator (30th) 10 | —. linia trendu
0 e trend line : :
4 12 20 26 30 32 36 4 1220 26 30 32 36
tygodnie/weeks | tygodnie/weeks
a) projekcja przednio-tylnia (AP) b) projekcja boczna (L)
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Rys. 5.35. Zmiana $redniego stopnia szarosci w ROI
na odtamie kostnym na zdjeciach pacjenta S.M.
Fig. 5.35. Changes in the mean grey level in the ROI on the bone
fraction in X-ray images of patient S.M.
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Rys. 5.36. Zmiana $redniego stopnia szarosci w ROI
na odtamie kostnym na zdjeciach pacjenta S.P.
Fig. 5.36. Changes in the mean grey level in the ROI on the bone
fraction in X-ray images of patient S.P.
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L.L. (AP)
105
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sredni stopien szarosci
mean grey level

usunigeie stabilizatora (30 tydz.)
removal of frame fixator (30th)
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b) projekcja boczna (L)
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Rys. 5.37. Zmiana $redniego stopnia szarosci w ROI na odlamie kostnym
na zdjgciach rtg pacjenta L.L.
Rys. 5.37. Changes in the mean grey level in the ROI on the bone
fraction in X-ray images of patient L.L.

In the case of lower leg lengthening,
the analysis of changes in the grey
levels representing the bone in an X-
ray image was made on image
sequences for 3 patients. In all the cas-
es, both in images taken in projection
AL and those in projection L a distinct
decreasing tendency can be observed
in the mean grey level values (see fig.
5.33-5.37).

The results obtained suggest the
conclusion that the process of limb
elongation entails loss of calcium in
the bone fractions. The longer the pro-
cess of elongation the greater the chan-
ges of osteoporetic character, which
involves the risk of the occurrence of
injuries and fractures after the removal
of the frame fixator and reduces the
chances of the patient returning to
complete mobility.

Badanie zmian stopni szaros$ci odwzo-
rowujacych ko$¢ na radiogramie
w przypadku wydtuzania podudzia
przeprowadzono na sekwencji zdjeé 3
pacjentow. We wszystkich przypad-
kach, zaro6wno na zdjeciach w pro-
jekcji AP, jak i L mozna zaobser-
wowaé wyrazng tendencje spadkowa
sredniej wartosci stopni szaro$ci (por.
rys.5.33-5.37).

Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna wysnu¢ wniosek, ze proces
wydluzania konczyn pociaga za soba
utrat¢ wapnia w odtamach. Im dtuzszy
proces wydluzania, tym wigksze zmia-
ny o charakterze osteoporotycznym, co
pociaga za soba ryzyko wystapienia
urazow i ztaman konczyny po usunig-
ciu stabilizatora i zmniejsza szanse
powrotu pacjenta do pelnej zdolnosci
ruchowe;j.
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Unfortunately, there is no possibility
of such a calculation of the relative
change in the grey level at the beginn-
ing and at the end of the process of
treatment that would provide an an-
swer to the question what is the real re-
lative loss of calcium in the bone re-
gions studied. This results from the
fact that the image of the bone in an X-
ray image is a resultant of at least three
independent variables: mineral density
of the cortex part of the bone examin-
ed, geometry of the bone, and the pa-
rameters of the X-ray beam used. The
calibration of those changes exceeds
the limitations of a doctoral thesis. The
complexity of the phenomena under
discussion is evidenced, among other
things, by the fact that the change in
the grey level representing calcium
loss in the bone region under examina-
tion is not a linear but an exponential
relation.

Without access to the required data,
there is no possibility of an accurate
quantitative estimation of the level of
decalcification (a situation analogous
to that of densitometric examinations).
Considering the above, the analysis
was limited to the 5 cases presented
above, as all of them displayed similar
curve shapes, which was taken to be
sufficient for qualitative assessment of
the phenomenon of bone fraction
decalcification during the process of
bone elongation.

The studies performed provided a con-
firmation that bone fraction decal-
cification does indeed take place
during the process of stabilization, as
well as an illustration of the dynamics

114

Niestety, nie ma mozliwosci takiego
przeliczenia wzglednej zmiany pozio-
mu szaro$ci na poczatku i koncu pro-
cesu leczenia, aby da¢ odpowiedZ na
pytanie, jaka jest rzeczywista wzgled-
na utrata wapnia w badanych obsza-
rach. Wynika to z faktu, ze obraz kosci
na zdjgciu rentgenowskim jest pochod-
na co najmniej trzech niezaleznych
czynnikow: ggstosci mineralnej czgsci
korowej badanej kosci oraz jej
geometrii, jak rowniez parametrow
wiazki promieniowania rentgenow-
skiego. Wycechowanie tych zmian
znacznie wykracza poza ramy pracy
doktorskiej. O ztozonosci omawianych
zjawisk $wiadczy chociazby to, zmiana
poziomu szarosci odwzorowujacego
ubytek wapnia w danym obszarze
kos$ci nie jest zalezno$cig liniowa, lecz
wyktadnicza.

Bez dysponowania tymi danymi nie
jest mozliwa precyzyjna, iloSciowa
ocena stopnia odwapnienia (sytuacja
analogiczna, jak w przypadku badan
densytometrycznych). Biorac powyz-
sze pod uwage ograniczono analize do
przedstawionych powyzej 5 przypad-
koéw, gdyz wszystkie wykazaty podob-
ne przebiegi, co uznano za wystar-
czajace do jakosciowej oceny zjawiska
odwapnienia odtamow podczas wydtu-
zania kosci.

Przeprowadzone badania pozwolity na
potwierdzenie, ze odwapnienie odla-
mow rzeczywiscie zachodzi podczas
stabilizacji oraz na zilustrowanie dyna-
miki jego przebiegu. Nalezy jednak
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Rys. 5.38. Schematyczne przedstawienie zmian warto$ci wspotczynnika WWR oraz
sredniego poziomu szarosci obrazu kosci podczas procesu stabilizacji. Opis w tekscie.
Fig. 5.38. Schematic presentation of changes in WWR index values and in the mean grey
level of bone image during the process of stabilization. Description in the text.

of the decalcification. It should be
emphasized, however, that the results
presented allow only for qualitative
analysis of the phenomenon. On the
basis of the current level of knowledge
and of the performed studies we can
state that:

— during bone elongation, and espe-
cially during the stage of stabili-
zation, bone fraction decalcification
takes place in the elongated bone,
which may lead to considerable
weakening of the bone. Therefore,
the frame fixator should be re-
moved as early as possible to mini-
mize the extent of the bone fraction
decalcification,

— premature removal of the fixator
causes that the distraction area is

podkreslié, ze prezentowane wyniki
pozwalaja jedynie na jako$ciowa
analizg tego zjawiska. Na podstawie
obecnego stanu wiedzy oraz przepro-
wadzonych badan mozna stwierdzic,
ze:

— podczas wydluzania ko$ci, a w
szczegolnosci podczas etapu stabi-
lizacji, nastgpuje odwapnienie odta-
moéw wydtuzanej kosci, co moze
prowadzi¢ do jej istotnego oslabie-
nia. Dlatego nalezy zdejmowac
aparat mozliwie jak najwcze$niej,
tak, by odwapnienie odtaméw byto
mozliwie jak najmniejsze,

— zbyt wczesne zdjgcie aparatu
powoduje, ze jego obszar jest istot-
nie stabszy od reszty kosci, co
moze prowadzi¢ do wygigcia lub
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significantly weaker than the rest of
the bone, which may lead to buck-
ling or fracture of the regenerate
formed. It appears justified to
assume that the fixator should be
removed not earlier than at the
moment of obtaining in the X-ray
image comparable grey levels for
the bone fraction and for the rege-
nerate. Such a condition corres-
ponds to the WWR index reaching
a value close to one.

The above considerations are present-
ed schematically in fig. 5.38. We may
add that in practice experienced ope-
rating teams most frequently remove
the frame fixator exactly at the time
when the WWR index reaches a value
close to one. Documentation available
to the author, concerning a case of un-
successful operation of bone elonga-
tion, indicates that the fixator was re-
moved before the index reached the
value of WWR=1, which supports the
credibility of the interpretation
adopted.

It appears that on the basis of the
available results we can formulate a
preliminary recommendation that the
llizarov frame fixator should be re-
moved once the regenerate growth
index has reached the value of
WWR=1. This recommendation may
be an additional indication for less
experienced operators as well as for
the diagnostics of more difficult or
doubtful cases of bone elongation.
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ztamania regeneratu. Wydaje sig
uzasadnione przyjecie, ze aparat
nalezy zdejmowaé nie wcze$niej,
niz w momencie uzyskania na obra-
zie rentgenowskim poroéwnywal-
nych poziomdéw szarosci dla odta-
mow kostnych i regeneratu. Stan
ten odpowiada osiagnigciu wartosci

wspotczynnika  WWR  bliskiej
jednosci.
Powyzsze rozwazania zilustrowano

pogladowo na rys. 5.38. Warto dodac¢,
ze w praktyce do$wiadczone zespoty
operacyjne zdejmuja aparat najczesciej
wlasnie w momencie, gdy wspot-
czynnik WWR osiaga warto$¢ bliska
1. Dostgpna autorce dokumentacja
przypadku niepowodzenia wskazuje,
Ze usunigcie aparatu nastapilo przed
osiagnigciem wartosci WWR=1, co
potwierdza stuszno$¢ przyjetej inter-
pretacji.

Wydaje sig, ze na podstawie dostep-
nych wynikow badan mozna sformuto-
waé wstepne zalecenie usuwania apa-
ratu Ilizarowa w momencie osiagnigcia
warto§ci WWR=1. Powyzsze zalecenie
moze by¢ dodatkowa wskazowka za-
rowno dla mniej do$wiadczonych ope-
ratorow, jak i dla diagnozy trudniej-
szych, watpliwych przypadkéw wydtu-
zania.
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5.2.4. An attempt at algorithm
automation

The proposed method for the assess-
ment of regenerate growth requires, at
the stage of selection of image area for
analysis, the intervention of the ope-
rator consisting in delineation of a box
enclosing the bone regeneration zone.
There is no possibility of always deli-
neating an identical area by two
different operators, and even by a sin-
gle operator analysing the same image
several times. This causes a situation
where several operators analysing the
bone regenerate in the same X-ray
image will obtain somewhat different
results. To eliminate this shortcoming,
it is necessary to transform the
algorithm so as to make the selection
of image area for analysis an automatic
procedure.

If we analyse images of regenerate at
the first or initial phase of stabilization,
when the regenerate still has a low le-
vel of calcification, we can fairly eas-
ily perform automatic detection of the
host bone segments that define the bor-
ders of the area of analysis. However,
as the level of calcification in the dis-
traction zone increases and the process
of stabilization and transformation of
the regenerate structure progresses, the
host bone segment edges in the X-ray
image begin to blur. At the same time
the difference between the bone image
and that of the regenerate decreases.
This makes it difficult, and in the final
stage of stabilization even impossible,
to automate the identification of the
regenerate and the host bone segments.

5.2.4. Proba automatyzacji algorytmu

Proponowana metoda oceny wzrostu
regeneratu wymaga na etapie wyboru
obszaru do analizy interwencji opera-
tora, czyli =zakre$lenia prostokata,
wewnatrz ktorego znajduje si¢ obszar
regeneracji. Nie jest mozliwe zakre-
$lenie zawsze doktadnie takiego same-
go obszaru przez dwoch réznych ope-
ratorOw, a nawet jednego operatora
wykonujacego  kilkakrotnie analizg
tego samego obrazu. Powoduje to
otrzymanie przez kilku badaczy ana-
lizujacych regenerat kostny na tym
samym zdjgciu rentgenowskim nie-
znacznie rozniacych si¢ wynikoéw. Aby
zniwelowac ten efekt niezbgdne jest
przeksztalcenie algorytmu tak, aby
wybor obszaru do analizy odbywat si¢
W sposob automatyczny.

Jezeli analizujemy zdjecia regeneratu
w pierwsze] fazie stabilizacji, gdy
regenerat jest w niewielkim stopniu
uwapniony, to mozemy bez wigkszych
trudno$ci automatycznie przeprowa-
dzi¢ detekcje¢ krawedzi odtamow
kostnych, ktéore wyznaczaja granice
obszaru analizy. Jednak wraz w miarg
zwigkszania si¢ zawarto$ci wapnia
w przestrzeni dystrakcyjnej oraz poste-
pOw procesu stabilizacji i przebudowy
struktury regeneratu krawedzie odta-
mow kostnych na zdjgciach rtg ulegaja
rozmyciu. Jednocze$nie maleje roznica
pomiedzy obrazem koSci i regeneratu.
Utrudnia to, a w ostatniej fazie stabi-
lizacji wrecz uniemozliwia automa-
tyzacj¢ rozrdznienia regeneratu i odta-
moéw kostnych.
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The concept of an algorithm for
automatic detection of the distraction
zone, that would be capable of ana-
lysing X-ray images of the regenerate
throughout the period of stabilization,
consisted in the determination of cha-
racteristic points on the image of the
frame fixator. Once defined, such
points could, in every successive
image of the same patient, provide
reference for the delineation of the area
for analysis. For the application of
such a method of regenerate identi-
fication to be possible, X-ray images
would have to be acquired with the
assurance of full repeatability of limb
positioning relative to the frame fixator
during the X-ray examinations.

Unfortunately, in the images made
available to this author for analysis,
that condition was not met. As
illustrated in fig. 5.39, even though the
images were taken at the same pro-
jection (AP), the image of the rings
(frames) of the Ilizarov apparatus is
different in each image. Slight changes
in the limb position cause changes in
the geometric relations between the
chosen element of the image of the re-
generate and the frame fixator. There-
fore, the method, for lack of experi-
mental material, has not been deve-
loped.

The algorithm proposed for automatic
detection of the regenerate zone is,
unfortunately, not flexible enough to
ensure satisfactory effect on every
image analysed.
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Koncepcja algorytmu do automa-
tycznej detekcji przestrzeni dystrakcyj-
nej, ktory mogltby analizowaé rentge-
nogramy przedstawiajacy regenerat
przez caty okres stabilizacji, polegata
na wyznaczeniu charakterystycznych
punktéw na obrazie stabilizatora. Raz
zdefiniowane punkty moglyby na
kazdym kolejnym zdjeciu tego samego
pacjenta stanowi¢ punkt odniesienia do
wyznaczenia obszaru analizy. Aby
mozliwe bylo zastosowanie tej metody
wyszukiwania, regeneratu zdjecia mu-
siatyby by¢ wykonywane z zachowa-
niem pelnej powtarzalno$ci ulozenia
konczyny wzgledem aparatu podczas
badania rentgenowskiego.

Niestety, na rentgenogramach udo-
stgpnionych autorce do badania, waru-
nek ten nie zostat spetniony. Jak przed-
stawiono na rys. 5.39, mimo ze zdjecia
zostaly wykonane w tej samej pro-
jekcji (AP), to jednak obraz pierScieni
aparatu Ilizarowa na kazdym z nich byt
inny. Niewielkie zmiany w ulozenia
konczyny powoduja zmiany w geome-
trycznych zaleznos$ciach pomiedzy po-
szczegblnymi elementami stabilizatora
i przestrzenig dystrakcyjna, a to unie-
mozliwia ustalenie warunkow poczat-
kowych analizy, okres$lajacych odle-
gltosci pomigdzy wybranym elementem
obrazu stabilizatora i regeneratu. Me-
toda ta, zpowodu braku materialu
badawczego, nie zostata rozwinigta.

Proponowany algorytm do automa-
tycznej detekcji obszaru regeneratu
niestety nie jest na tyle elastyczny, aby
na kazdym analizowanym zdjgciu
uzyska¢ zadawalajacy efekt.
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Rys. 5.39. Radiogramy tego samego pacjenta w projekcji AP
Fig. 5.39. X-ray images of one patient, projection AP

This is due to a number of factors.
Errors of detection appear in the case
of images with very low contrast
between the regenerate and the host
bone segments. In many of the X-ray
images used as experimental material
in this work one can observe so-called
“shadow effect”, which is manifested
as a relatively strong difference in the
grey level between the two host bone
segments. Also oblique orientation of
the host bone segments with relation to
each other makes correct detection im-
possible. In the case of X-ray images
showing the regenerate at the final
stage of stabilization, i.e. just before of
just after the removal of the frame fix-
ator, when even visual detection of the
borders between the host bone seg-
ments and the regenerate is difficult,
the proposed method for automatic
detection will not be able to detect
them, either.

Jest to spowodowane kilkoma czynni-
kami. Bledy detekcji pojawiaja si¢
w przypadku zdje¢ o bardzo niskim
kontrascie pomigdzy regeneratem,
a odtamami kostnymi. Na wielu zdje-
ciach rtg wykorzystanych w niniejszej
pracy jako material badawczy mozna
zaobserwowacé tzw. ,,efekt cienia”, co
objawia si¢ do$¢ znaczna réznica
w poziomach szaro$ci pomigdzy obyd-
woma odlamami. Roéwniez sko$na
orientacja odtaméw wzgledem siebie
uniemozliwia prawidtowa detekcje.
W przypadku rentgenogramow przed-
stawiajacych regenerat w ostatniej fa-
zie stabilizacji, czyli tuz przed lub tuz
po usunigciu stabilizatora, gdy nawet
wizualnie trudno jest jednoznacznie
okresli¢ granice pomigdzy odtamami
aregeneratem, proponowana metoda
automatyzacji takze nie bedzie
w stanie ich wyznaczy¢.
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Rys. 5.40. Pierwszy etap przetwarzania obrazu w celu wyznaczenia obszaru regeneratu:
a)obraz poczatkowy, b) negatyw obrazu poczatkowego, c) obraz powstaly w wyniku
mnozenia negatywu przez siebie, d) lokalne minima, wzdtuz pionowych linii obrazu,

e) przeskalowany obraz kosci, f) obraz binarny
Fig. 5.40. First stage of image transformation for the detection of regenerate zone: a)
initial image, b) negative of initial image, c) image formed as a factor of negative
multiplication by itself, d) local minima, along vertical edges of image, e) scales image
of bone, f) binary image

The effectiveness of the method for
automatic delineation of the image
area for analysis of the WWR index
depends on correct detection of the
host bone segments and then of the
distraction zone.

The condition for fully automatic
analysis is, first of all, the absence of
the frame fixator in the X-ray image.
The appearance in the image frame of
an element of the fixator may cause
a totally erroneous result of regenerate
120

Efektywnos¢ metody do automaty-
cznego wyznaczenie obszaru analizy
do wyznaczenia wspotczynnika WWR
zalezy od prawidtowej detekcji odta-
mow kostnych, a nastgpnie przestrzeni
dystrakcyjne;.

Warunkiem w petni automatycznego
przeprowadzenia analizy jest przede
wszystkim brak na zdjgciu obrazu
stabilizatora. Pojawienie si¢ w kadrze
fragmentu stabilizatora moze dopro-
wadzi¢ do catkowicie btednego rezul-
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detection. All the X-ray images
analysed had been framed in such a
way that the images showed solely the
limb elongated (fig. 5.40a.).

The detection of the distraction zone is
made in two stages. Stage one is aimed
at the detection of the host bone
segments, and stage two — the rege-
nerate area. Transformation of the
initial image begins with increasing its
contrast. This is realized by multi-
plying its negative by itself, twice
(fig. 5.40b, ¢). Next, by determining
the minimum values for successive
vertical lines of the image, we obtain
the grey levels corresponding to the
regenerate (fig. 5.40d). The maximum
value of the regenerate is used to re-
scale the image so that the maximum
value, and all lower values, assume the
value of zero. In this manner we obtain
strongly contoured host bone seg-
ments, clearly visible against the
background. The resultant image is
subjected to  automatic  binary
conversion, on the basis of the cri-
terion of maximum contrast at object
edges (fig. 5.40f) (Kohler, 1981).

Stage two, delineation of the area of
regeneration, begins with the trans-
formation of the initial image (fig.
5.41a) into an image representing the
local minima along all the lines of the
image. As the regenerate area if cal-
cified to a much lower degree than the
host bone segments, the image of
minima shows in its central part series
of pixels with much lower grey levels

tatu detekcji. Wszystkie analizowane
rentgenogramy sa kadrowane w taki
sposob, aby obrazy do analizy przed-
stawialy tylko i wylacznie wydtuzana
konczyng (rys. 5.40a.).

Detekcja przestrzeni dystrakcyjnej jest
przeprowadzana dwu etapowo. Pier-
wszy etap ma na celu detekcje odta-
méw kostnych, drugi obszaru regene-
ratu. Przetwarzanie obrazu wejscio-
wego rozpoczynamy od zwigkszenia
jego kontrastu. Realizujemy to poprzez
dwukrotne pomnozenie jego negatywu
przez siebie (rys. 5.40b, ¢). Nastgpnie,
poprzez wyznaczenie minimalnych
wartosci dla kolejnych pionowych linii
obrazu otrzymujemy poziomy szaro$ci
odpowiadajace regeneratowi  (rys.
5.40d). Wykorzystujemy jego wartos¢
maksymalng do przeskalowania obrazu
tak, aby ta wartos¢ i wszystkie nizsze
przybraty wartos¢ zero. W ten sposob
uzyskaliSmy mocno zarysowane odta-
my kostne, wyraznie odcinajace si¢ od
tla. Taki obraz poddajemy automa-
tycznej binaryzacji, na podstawie kry-
terium maksymalnego kontrastu na

krawedziach obiektow (rys. 5.40f)
(Kohler, 1981).

Drugi etap, wyznaczenie obszaru
regeneracji rozpoczyna si¢ przek-

sztalceniem obrazu poczatkowego (rys.
5.41a) w obraz przedstawiajacy lo-
kalne minima wzdhiz wszystkich jego
wierszy. Poniewaz obszar regeneratu
jest w znacznie nizszym stopniu
uwapniony niz odtamy, obraz mini-
moéw przedstawia w jego Srodkowej
czesci szeregi pikseli o znacznie niz-
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5.41. Detekcja przestrzeni dystrakcyjnej: a) obraz poczatkowy poddajemy
przeksztatceniu wyznaczajacemu maksymalny poziom szaro$ci w wierszu obrazu (b),
ktory nastgpnie binaryzujemy (c), operacja NAND obrazu binarnego odtamoéw kostnych
(rys. 5.40f) z obrazem powstatym w wyniku binaryzacji obrazu maksimow uzyskujemy
zgrubny obraz odlaméow (d) oraz obszaru analizy (e) zawierajacej
tworzaca si¢ nowa strukture kostna
Fig. 5.41. Detection of the distraction zone: a) initial image is transformed to determine
the maximum grey level in a line of the image (b), which is then subjected to binary
conversion (c); by means of the NAND operation of binary image of host bone segments
(fig.5.40f) with the image formed through binary conversion of the maximums image we
obtain a rough image of the host bone segments (d) and of the area for analysis (¢)
containing the new bone structure that is formed

compared to those of the image areas
with the host bone segments. Binary
conversion with the method of
entropy, (Kapur et al., 1985, Saho et
al., 1988) and a series of logical
conversions and mathematical mor-
phology, result in the obtaining of
arough image of the bone (fig. 5.41d)
and of the area for analysis defined by
means of coordinates of the vertices of
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szym poziomie szaro$ci niz obszary,
na ktorych znajdowaty si¢ odtamy.
Binaryzacja metoda entropii (Kapur
i wsp., 1985, Saho i wsp., 1988) oraz
seria przeksztatcen logicznych i mor-
fologii matematycznej, doprowadza do
uzyskania zgrubnego obrazu kosci
(rys. 5.41d) oraz obszaru analizy,
okreslanej wspotrzednymi wierzchot-
kow otrzymanego prostokata
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the rectangle obtained (fig. 5.41e). In
this way we have obtained the region
of interest, delineated manually by the
operator. As has been mentioned ear-
lier, the algorithm yields very good re-
sults of detection, provided that the
images analysed are characterized by
high level of contrast, the regenerate
area is reproduced by grey levels lower
than those of the host bone segments,
and the latter are coaxially oriented
with respect of each other. In the case
of images of inferior quality, charac-
terized by the defects described earlier,
the results obtained will be accidental
and random in character.

The effectiveness of the method, and
the effect of change of method for the
determination of image area for ana-
lysis, were estimated on a test group of
34 X-ray images showing bone rege-
nerate at the initial phase of stabili-
zation. The obtained results of quanti-
tative analysis in the form the values of
the regenerate growth index were set
against the values obtained by the
author with the help of the interactive
method. Statistical analysis of both
groups of results showed high mutual
correlation, and the coefficient of co-
rrelation 7 was 0.96 (fig.5.42). Proba-
bility pof error in accepting the
correlation as  significant  was
0.0000011.

To estimate whether the change in the
method of determining the image area
for analysis had an effect on the values
obtained, a test of pairs of values was
performed, utilizing the Wilcoxon test
(of ranged signs) (Malinski, 2004).

(rys. 5.41e). W ten sposob otrzymalis-
my obszar zainteresowania, zakre$lany
przez uzytkownika manualnie. Jak juz
wczesniej wspomniano, algorytm ten
daje bardzo dobre rezultaty detekcji,
pod warunkiem, ze analizowane zdjg-
cia cechuja si¢ wysokim kontrastem,
obszar regeneratu jest odwzorowy-
wany przez poziomy szaro$ci nizsze
niz odtamy a te ostatnie sa wzgledem
siebie  zorientowane wspotosiowo.
W przypadku ztej jakosci zdje¢, cha-
rakteryzujacych si¢ wadami wcze$niej

przytoczonymi  wadami, uzyskane
wyniki beda przypadkowe.
Skuteczno$¢ oraz wplyw zmiany

metody wyznaczania obszaru obrazu
do analizy byla oceniona na grupie
testowej 34 rentgenogramow, przedsta-
wiajacych regenerat kostny w poczat-
kowej fazie stabilizacji. Uzyskane wy-
niki analizy iloSciowej] w postaci
wartosci wspotczynnika wzrostu rege-
neratu zestawiono z warto$ciami otrzy-
manymi przez autork¢ za pomoca
metody interaktywnej. Przeprowadzo-
na statystyczna analiza obu grup
wynikow wykazata wysoka wzajemna
korelacjg, a wspotczynnik korelacji
rwynosi 0.96 (rys. 5.42). Prawdo-
podobienstwo  p popetnienia  bledu
przy uznaniu korelacji jako istotnej
wynosi 0.0000011.

Aby oceni¢, czy zmiana metody
wyznaczenia obszaru do analizy ma
wplyw na uzyskane wartosci przepro-
wadzono test roznic par warto$ci wy-
korzystujac test Wilcoxona (rango-
wanych znakow) (Malinski, 2004).
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metoda automatyczn:

0 0.2 0.4

0.6 0.8 1 1.2
metoda interaktywna

Rys. 5.42. Zalezno$¢ pomigdzy wynikami uzyskanymi metoda interaktywna oraz
automatyczna z zakres§long linig trendu.
Rownanie regresji liniowej: y = 0.99x-0.01, r = 0.96
Fig. 5.42. The relation between the results obtained
with the interactive and the automatic methods, with trend line shown
Linear regression equation: y = 0.99x-0.01, r = 0.96

A zero hypothesis Hy was adopted, that
the choice of method for the deter-
mination of regenerate area has no
significant effect on the results ob-
tained, while the alternative hypothesis
H, was such that there exists an effect
of the choice of method on the results
obtained. The condition for the rejec-
tion of hypothesis Hy is the fulfilled
relation of p<a. Analysis of differences
between the results of analyses of the
test group (32 X-ray images) showed
that there are no grounds for the
rejection of the zero hypothesis.
Assuming both the right-hand and the
left-hand critical areas, in both cases
the value of probability p assumed
levels higher than the credibility
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Przyjeto hipotezeg zerowa Hp, méwiaca,
ze wybor metody do wyznaczenia
obszaru regeneratu nie ma istotnego
wplywu na uzyskane wyniki, nato-
miast hipoteza alternatywna H; mowi,
ze istnieje wplyw wyboru metody na
uzyskane wyniki. Warunkiem odrzu-
cenia hipotezy Hj jest spetmiona zale-
znos$¢ p<a. Analiza réznic pomigdzy
rezultatami analizy grupy testowej (32
zdjecia rtg) dowiodta, ze nie ma
podstaw do odrzucenia hipotezy zero-
wej. Zaktadajac zarowno prawostronny
obszar krytyczny, jak 1ilewostronny
w obu przypadkach warto$¢ p prawdo-
podobienstwa przyjmowala warto§¢
wieksza od przedzialu ufnosci a=0.05.
Dla analizy prawostronnej p=0.147,
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interval «=0.05. For the right-hand
side analysis p =0.147, and in the case
of left-hand side analysis p= 0.854.

To recapitulate, the Wilcoxon test con-
firmed that the choice of method does
not have any significant effect on the
determined values of the regenerate
growth index.

An undisputed advantage of the inter-
active method of regenerate analysis is
the possibility of determination of
WWR index values throughout the
process of stabilization, which unfortu-
nately cannot be achieved with the
help of the developed algorithm. In
the course of stabilization, the grey le-
vels representing the regenerate area
change in a dynamic manner with the
increase in the level of regenerate cal-
cification. The proposed method for
automatic detection is based primarily
on analysis of grey levels representing
the host bone segments and the rege-
nerate, and the principle of the detec-
tion is the assumption that the host
bone segments, between which the re-
generate is located, constitute the
brightest objects in the image. At later
stages of stabilization, when the rege-
nerate becomes calcified to a degree
comparable to that of the host bone
segments, the method described above
becomes ineffective and would require
the full repeatability of projection of
all images as described at the be-
ginning.

The comparison made of the results of
the automatic and interactive deter-
mination of WWR index values
showed that, in spite of the lack of full
repeatability of results obtained, the

w przypadku
p=0.854.

analizy  lewostronnej

Podsumowujac, test Wilcoxona, po-
twierdzil, ze wybor metody nie ma
istotnego wpltywu na wyznaczane war-
tosci wspotczynnika wzrostu regene-
ratu.

Niewatpliwa  zaleta interaktywnej
metody analizy regeneratu jest mozli-
wo$¢ wyznaczenia wartoSci WWR
podczas calego procesu stabilizacji,
czego niestety nie mozna wykonad
przy uzyciu opracowanego algorytmu.
W trakcie stabilizacji poziomy szarosci
reprezentujace obszar regeneratu zmie-
niaja si¢ w sposob dynamiczny wraz ze
zwigkszajacym si¢ poziomem jego
uwapnienia. Proponowana, automaty-
czna metoda detekcji opiera si¢
w glownej mierze na analizie pozio-
mow szarosci odwzorowujacych odta-
my kostne i regenerat, a podstawa de-
tekcji jest zatozenie, ze to odlamy
kostne, pomigdzy ktérymi znajduje sig
regenerat sa najjasniejszymi obiektami
w obrazie. W pozniejszych etapach
stabilizacji, gdy regenerat staje sig
uwapniony w stopniu zblizonym do
odtamoéw kostnych opisana powyzej
metoda staje si¢ nieskuteczna i wy-
magataby opisanej na wstgpie powta-
rzalnosci projekcji wszystkich zdjeé.

Przeprowadzone poréwnanie wynikow
automatycznego oraz interaktywnego
wyznaczania wartoSci WWR  wyka-
zato, ze pomimo braku pelnej powta-
rzalno$ci otrzymywanych wynikdéw
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interactive analysis of bone regenerate
provides valuable and credible infor-
mation on the degree of its calci-
fication.

5.2.5. 3D analysis

X-ray images used for quantitative
estimation of the degree of bone
regenerate growth provide information
on the average level of calcification of
the whole volume of the regenerate,
but without possibility of assessment
of its structure. It should be kept in
mind that the new bone structure is not
homogeneous, as the process of
calcification does not occur at constant
intensity throughout the distraction
space volume.

The analysis of 3D images of bone
regenerate was aimed at visualizing its
true structure and at performing its
qualitative  analysis.  Quantitative
analysis was impossible due to the lack
of differentiation of cortex bone areas
and a lack of standards for its
estimation.

The 3D images of elongated bone were
created with the use of images
acquired from examinations with the
methods of X-ray tomography and
magnetic resonance. The examinations
were made for two patients, which
prevented direct comparison of the two
methods. In both cases the images
were taken after the removal of the
stabilizer, that is at the time when the
doctors, on the basis of visual analysis
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prawidlowo przeprowadzona inter-
aktywna analiza regeneratu kostnego
dostarcza cennych 1 wiarygodnych
informacji o stopniu jego uwapnienia.

5.2.5. Analiza 3D

Zdjecia rentgenowskie wykorzystane
do ilosciowej oceny stopnia wzrostu
regeneratu kostnego dostarczaja nam
informacji o $rednim stopniu uwap-
nienia catej objetosci regeneratu. Nie
mozna natomiast oceni¢ jego struktury.
Nalezy pamigta¢ o tym, ze nowa
struktura kostna jest niejednorodna,
gdyz proces uwapnienia nie zachodzi
z jednakowa intensywnoscia w calej
objetosci przestrzeni dystrakcyjne;j.

Przeprowadzenie analizy obrazow 3D
regeneratu kostnego miato na celu
wizualizacj¢ jego rzeczywistej struk-
tury oraz jakosciowa analize. Analiza
ilo§ciowa byla niemozliwa z powodu
braku zréznicowania obszarow kosci
korowej oraz braku standardow jej
oceny.

Do utworzenia trojwymiarowego
obrazu wydtuzanej kosci  wyko-
rzystano zdjgcia uzyskane podczas ba-
dania wykonywane metoda tomografii
rentgenowskiej oraz rezonansu magne-
tycznego. Badania te zostaty przepro-
wadzone dla dwoch réznych pacjen-
tow, co uniemozliwito bezposrednie
poroéwnanie wynikdw obydwu metod.
W obu przypadkach zdjgcia zostaty
wykonane po usunigciu stabilizatora,
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of X-ray images, decided that the
regenerate was ready to bear loads.
Examinations utilizing 3D imaging are
made only sporadically, mainly due to
their high cost and lack of indications
for such examinations if the treatment
progresses well. This explains why
such a sparse material was used for the
analysis. The image examinations
performed yielded a sequence of
images of cross-sections of the limbs
examined. Next, using a module for
3D analysis and the visualization
module of the Aphelion software a 3D
reconstruction was made of the limb
studied.

Analysis of images
tomograph

from X-ray

Examination with X-ray tomograph
was made for patient P.P., subjected to
lower leg lengthening, using a Siemens
Siremobil®Iso-C3D apparatus. The
apparatus is generally used to generate
current 3D images of structure during
inter-operation examinations. It is not,
therefore, a typical diagnostic tool,
which means that the image obtained
is not suitable for quantitative analysis
(QCT — Quantitative Computer Tomo-
graphy) (Mischke, 2003). The images,
with resolution of 186x181 pixels,
were saved in the DICOM (Digital
Imaging in Medicine) format. Images
in DICOM format differ from standard
formats of graphic files primarily in

czyli w momencie, w ktorym lekarze
na podstawie wizualnej analizy zdjec
rentgenowskich uznali, Ze regenerat
jest zdolny do przenoszenia obciazen.
Badania wykorzystujace obrazowanie
3D wykonuje si¢ sporadycznie, przede
wszystkim ze wzgledu na ich wysoki
koszt oraz brak wskazan do wyko-
nywania badania w przypadku popraw-
nego przebiegu leczenia. Tlumaczy to
dlaczego tak niepokazny material zo-
stat wykorzystany do analizy. W wyni-
ku przeprowadzonych badan obrazo-
wych otrzymano sekwencj¢ obrazow
przekrojow  poprzecznych badanej
konczyny. Nastgpnie wykorzystujac
modut do analizy 3D oraz modut do
wizualizacji programu Aphelion na
podstawie serii zdjg¢ wykonano trdj-
wymiarowa rekonstrukcje¢ kosci bada-
nej konczyny.

Analiza zdje¢é z tomografu rentge-
nowskiego

Badanie tomografem rentgenowskim
zostalo przeprowadzone dla pacjenta
P.P. poddanego zabiegowi wydtuzenia
podudzia aparatem Siemense Sire-
mobil®Iso-C3D. Aparat ten stuzy
zasadniczo do tworzenia aktualnego
obrazu struktury 3D podczas badan
srodoperacyjnych. Nie jest wigc typo-
wym urzadzeniem diagnostycznym, co
sprawia, ze uzyskany obraz nie nadaje
si¢ do analizy ilosciowej (QCT -
Quantitative Computer Tomography)

(Mischke, 2003). Zdjegcia, o roz-
dzielczosci 186x181 pikseli zostaty
zapisane zgodnie ze standardem

DICOM (ang. Digital Imaging in
Medicine — cyfrowy zapis obrazéw
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that their headings contain information
about the patient and the type of
equipment used for their acquisition. It
is also possible to include indications
on image calibration to allow for their
viewing at user-defined accuracy by
means of any software and on any
hardware that supports the standard.
However, for the purpose of their
processing and analysis with the
Aphelion software, the images needed
to be converted to another format, e.g.
TIFF or JPEG. The file conversion was
performed with the help of the Osiris
program (popular freeware software
for viewing and simple transformation
of images in the DICOM format)
which has the function of exporting
DICOM files to the TIFF format.

Metal elements of the frame fixator
cause the appearance of artefacts
which may preclude the obtaining of
legible images of the bone structure
(Salmas, 1998), therefore no 3D ima-
ges were analysed that originated from
before the removal of the fixator from
the limb.

In the case of the images included in
the analyses, tomographic examination
was made the day after the Ilizarov
apparatus was removed, thus avoiding
the problems following from its
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w medycynie).  Obrazy  zapisane
w formacie DICOM ro6znig si¢ od
standardowych formatow plikow gra-
ficznych przede wszystkim tym, ze
w nagléwkach plikéw umieszczane sa
informacje dotyczace pacjenta oraz
sprz¢tu na jakim zostaly wykonane.
Mozliwe jest zawarcie w nich takze
wskazan dotyczacych kalibracji obra-
z6w, aby bylo mozliwe ich przegla-
danie zzadana dokladnoscia przez
dowolne oprogramowanie, na dowol-
nych urzadzeniach wspierajacych ten
standard. Jednak w celu ich prze-
twarzania i analizy za pomoca progra-
mu Aphelion wymagaty one konwersji
na format np. TIFF lub JPEG. W tym
celu wykorzystano program Osiris
(popularne darmowe oprogramowanie
do przegladania oraz prostego przetwa-
rzania obrazow zapisanych zgodnie ze
standardem DICOM), ktéory ma
mozliwo$¢ eksportu plikéw DICOM
do formatu TIFF.

Metalowe  elementy  stabilizatora
powoduja powstawania artefaktow,
ktore moga uniemozliwi¢ otrzymanie
czytelnego obrazu struktury kostnej
(Salmas, 1998), dlatego tez nie anali-
zowano zadnych obrazow 3D z okresu
przed usunigciem aparatu z konczyny.

W  przypadku obrazow bedacych
przedmiotem analizy badanie tomo-
graficzne wykonano dzien po usu-
nigciu aparatu Ilizarowa, a wigc
uniknigto  probleméw zwiazanych
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Rys. 5.43. Sekwencja obrazéw przekrojow kosci zarejestrowanych
przez tomograf rentgenowski
Fig. 5.43. Sequence of images of bone cross-sections recorded
by an X-ray tomograph

Rys. 5.44. Trojwymiarowa projekcja kosci po wydtuzeniu metoda Ilizarowa
Fig. 5.44. 3D projection of a bone after elongation with the Ilizarov method
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presence. Nevertheless, the images of
individual ~ cross-sections  contain
interference in the form of strong non-
uniform noise (fig. 5.43.).

The 3D image of the elongated bone
was modelled by means of an algo-
rithm for the generation of 3D images
incorporated in the Aphelion, out of
a sequence of 256 2D images of cross-
sections of the limb under examination
(fig. 5.43.)

The reconstructed structure can be
observed as a 3D object (fig. 5.44) or
as a set of three mutually perpen-
dicular 2D cross-sections (fig. 5.45). It
is also possible to choose specific
cross-sections with desired orientation
and to save them as individual graphic
files.

To illustrate the bone structure, grey
levels representing muscle tissue were
»faded out” in the image, and a single
grey level was ascribed to bone tissue.
As can be seen in fig. 5.44, the cortex
part of the bone within the regene-
ration zone is not yet fully recon-
structed.

As the experimental material included
radiological documentation of the
process of stabilization of patients exa-
mined by means of X-ray tomography,
it was decided to use cross-sections
from the generated 3D image to simu-
late an X-ray image, and to compare
the simulated image with a conven-
tional  roentgenogram.  Individual
layers of the 3D image were saved as
separate files and then pasted together.
The resultant file was processed so as
to obtain a level of contrast similar to
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z obecno$cia  stabilizatora.  Jednak
mimo to obrazy poszczeg6lnych prze-
krojow sa zakldcone silnym niejed-
norodny szumem (rys. 5.43.).

Trojwymiarowy obraz wydluzonej
kosci zamodelowano wykorzystujac
algorytm do tworzenia obrazéw 3D
w programie Aphelion z sekwencji 256
obrazéw plaskich przekrojow badanej
konczyny (rys. 5.43.)

Zrekonstruowang  strukture mozna
obserwowa¢ w postaci obiektu 3D
(rys. 5.44) lub jako zestawienie trzech
wzajemnie prostopadtych przekrojow
(rys. 5.45). Istnieje mozliwos¢ wyboru
okreslonych przekrojow w zadanym
kierunku i zapisaniu ich w formie
osobnych plikow graficznych.

Aby zilustrowaé¢ budoweg kosci, ,,wy-
gaszono” stopnie szarosci pochodzace
od tkanki migsniowej i tkance kostnej
przypisano jeden stopien szarosci. Jak
mozna zauwazy¢ na rys. 5.44. czgs§¢
korowa kosci w obszarze regeneracji
nie jest jeszcze w pelni odtworzona.

Poniewaz w materiale badawczym
znajdowala si¢ dokumentacja radiolo-
giczna przebiegu stabilizacji pacjenta,
badanego tomografia rentgenowska,
postanowiono na podstawie przekro-
jow utworzonego obrazu 3D w kie-
runku rownoleglym do osi kosci za-
symulowa¢ obraz zdjgcia rentgenow-
skiego 1 porowna¢ go z klasycznym
rentgenogramem. Poszczegdlne war-
stwy obrazu 3D zapisano jako osobne
pliki a nastgpnie dodawano do siebie.
Koncowy plik poddano przeksztatce-
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Rys. 5.45. Przyktad wizualizacji struktury 3D na podstawie jej
trzech wzajemnie prostopadlych przekrojow
Fig. 5.45. Example of visualization of a 3D structure by means of three mutually
perpendicular 2D cross-sections of the bone

that of a typical X-ray image and to
eliminate noise, which ultimately pro-
duced an image simulating an X-ray
image (fig. 5.46). The image formed in
this way should be considered as a
rather rough approximation of an X-
ray image, mainly due to its relatively
low (compared to the X-ray image)
quality and resolution.

However, preliminary comparison of
the two images indicates a fairly high
level of similarity. Both images show
the edges of the host bone segments
immediately adjacent to the regene-
ration zone. Both in the conventional
X-ray image and in the simulation
image we can observe the continuous

niom majacym na celu uzyskanie
kontrastu zblizonego do typowego
rentgenogramu oraz usunigciu szu-
moéw, co ostatecznie doprowadzito do
otrzymania obrazu bedacego symu-
lacja obrazu rentgenowskiego (rys.
5.46). Powstaly obraz nalezy traktowaé
jako dos$¢ zgrubne przyblizenie obrazu
rtg, przede wszystkim ze wzgledu na
stosunkowo niska (w poréwnaniu do
zdjgcia rtg) jakos¢ i rozdzielczos¢.

Wstepne pordwnanie tych dwoch
obrazéw wskazuje jednak na dos¢ duze
podobienstwo migdzy nimi. Na obu
obrazach sa widoczne krawedzie odta-
moéw  kostnych bezposrednio sasia-
dujacych z obszarem regeneracji. Za-
rowno na klasycznym rentgenogramie
jak 1obrazie symulujacym rentgeno-

131



5. Experimental studies

bone edge on the left-hand side of the
image, and a discontinuous bone edge
on the right-hand side. The darker
bone areas look similar in both the
images. These similarities confirm the
agreement between the generated 3D
model with the actual bone tissue,
which means that it can be used for the
evaluation of the method for quan-
titative analysis of bone regenerate
proposed in this work.

a) rentgenogram kosci podudzia
pacjenta P.P.

X-ray image of lower leg bones
of patient P.P

gram mozna zaobserwowac ciagla
krawedz kosci z lewej strony obrazu
oraz nieciagla z prawej strony. Ciem-
niejsze obszary kosci wygladaja po-
dobnie na obydwu obrazach. Te podo-
bienstwa potwierdzaja zgodnos$¢ wyge-
nerowanego modelu 3D z rzeczywista
tkanka kostna, co pozwala go wyko-
rzysta¢ do oceny proponowanej w ni-
niejszej pracy metody ilo§ciowej ana-
lizy regeneratu kostnego.

\

b) obraz symulujacy rentgenogram
image simulating an X-ray image

Rys. 5.46. Porownanie obrazu rtg podudzia pacjenta P.P (a) wykonanego dzien przed
badaniem tomograficznym, z obrazem symulujacym rentgenogram
powstalym w oparciu o kolejne ptaszczyzny obrazu 3D w kierunku

rownoleglym do osi kosci (b)

Fig. 5.46. Comparison of X-ray image of lower leg of patient P.P (a), taken a day before
the tomographic examination, with an image simulating an X-ray image,
generated on the basis of successive sections of a 3D image
in a direction parallel to the bone axis (b)
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Analysis of images from magnetic
resonance

The result of magnetic resonance (MR)
examination is a sequence of images
representing 2D  cross-sections of
limbs. The images are then utilized by
a program for 3D visualisation, hooked
up to the MR apparatus. Images
registered during the examination can
be saved in DICOM format, but they
are not meant for diagnostic use,
areminder of which is displayed on
every image in the form of a warning
message (fig. 5.47). It is probable that
in the course of format conversion
some of the information is lost
compared to the initial files.

|3 CD-Viewer - pravided by GE Medical Systems - Microsafl Internet Explarer

SP: 13.5mm

ST: 3.0mm

C

vvaly

Not for diagnostic use

Analiza zdje¢¢ z rezonansu magne-
tycznego

Wynikiem badania rezonansem mag-
netycznym jest sekwencja obrazéw
przedstawiajacych ptaskie przekroje
konczyn. Obrazy te sg nast¢pnie wyko-
rzystywane przez dotaczony do apara-
tury program do tréjwymiarowej wi-
zualizacji. Zdjgcia zarejestrowane pod-
czas badania mozna zapisa¢ zgodnie ze
standardem DICOM, jednak nie sa one
przeznaczone do celéw diagnostycz-
nych, o czym informuja wyswietlone
na kazdym z tych obrazoéw napisy (rys.
5.47). Prawdopodobnie podczas zmia-
ny formatu dochodzi do utraty infor-
macji w stosunku do plikow wyjscio-
wych.

UDO PRAWE

GE MEDICAL SYSTEMS

Rys. 5.47. Interfejs przegladarki zdje¢ z rezonansu magnetycznego. Ostrzezenie
producenta: zarejestrowane obrazy nie moga by¢ materialem diagnostycznym
Fig. 5.47. User interface of magnetic resonance image display unit. Manufacturer’s
warning: images registered cannot be used as diagnostic material
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This is a limitation imposed by the
manufacturer of the equipment, meant
to bind the users of the equipment to
software dedicated to the equipment as
manufacturer approved applications.

When the data are read into the Osiris
program, it turns out that the images
obtained are of much lower quality
than if viewed with the dedicated
display unit from the MR equipment
manufacturer. First of all, they have
much lower contrast, and therefore
inferior differentiation between the
tissues reproduced in the image (fig.
5.48).

As the MR images presented limb
sections as well as certain areas
beyond the patient’s body, containing
no relevant data, the images were
edited so as to leave only the fragment
relevant to our area of interest, i.e.
representing the sections of elongated
limb (fig. 5.49.).

Jest to ograniczenie narzucone przez
producenta sprzetu, majace na celu
przywiazanie odbiorcow sprzetu do
dedykowanego dla tego sprzetu
oprogramowania.

Po odczytaniu danych przez program
Osiris okazuje sig, ze otrzymujemy
obrazy o znacznie nizszej jakosci, niz
wyswietlane przez dedykowana prze-
gladarke producenta. Przede wszys-
tkim cechuja si¢ znacznie nizszym
kontrastem, a przez to mniejszym
zroznicowaniem zarejestrowanych na
obrazie tkanek (rys. 5.48)

Poniewaz obrazy z  rezonansu
przedstawiaty przekroje konczyn oraz
pewien obszar poza ciatem pacjenta,
nie zawierajacy zadnych danych,
zkazdego z nich wykadrowano
jedynie  fragment przedstawiajacy
interesujace nas przekroje wydhuzanej
koniczyny (rys. 5.49.).

a) obraz wyswietlany przez zataczona
przez producenta przegladarke
image viewed on the screen of

manufacturer’s display unit

b) obraz konwertowany z formatu DICOM
do formatu TIFF przez program Osisris
image converted from DICOM to TIFF
format by the Osiris software

Rys. 5.48. Okno przegladarki umozliwiajacej obserwacj¢ poszczegolnych zdjeé
powstalych podczas badania rezonansem magnetycznym
Fig. 5.48. Image window of display unit for viewing images generated
during magnetic resonance examinations

134



5. Badania doswiadczalne

Rys. 5.49. Wybrane obrazy z sekwencji zdj¢¢ tworzacych trojwymiarowy obraz
Fig. 5.49. Selected 2D images from a sequence forming a 3D image

Like in the case of 3D visualisation of
the bone on the basis of images from
the tomograph, the Aphelion software
was used to generate a 3D image of the
complete limb out of a whole sequence
of 2D images. The tools incorporated
in the Aphelion permit the assessment
of the bone under examination on the
basis of cross- or longitudinal sections
(fig. 5.51), as well as in the form of
a 3D model (fig. 5.50).

There is a possibility of selecting from
the whole image such areas as are of
special interest, e.g. the image of bone
tissue, by “fading out” the remaining
tissues with the help of a program tool
imparting translucence to operator-
designated grey levels (fig. 5.50b.). It
is also possible to generate sections of
the created object, in mutually
perpendicular planes (fig. 5.51).

Podobnie, jak w przypadku trojwy-
miarowej wizualizacji ko$ci na podsta-
wie zdje¢ z tomografu uzyto programu
Aphelion, ktory z calej sekwencji
obrazéw ptlaskich przekrojow zbudo-
wat tréjwymiarowy obraz konczyny.
Narzedzia programu Aphelion pozwa-
laja ocenia¢ strukture badanej kosci na
podstawie jej poprzecznych lub wzdtu-
znych przekrojow (rys. 5.51), jak
roOwniez w postaci tréjwymiarowego
modelu (rys. 5.50).

Istnieje mozliwo$¢ wyselekcjonowania
z calego obrazu interesujacych nas
obszarow, np. obraz tkanki kostnej
poprzez ,wygaszenie” pozostatych
tkanek przy uzyciu narzgdzia nada-
jacego przezroczystos¢ wyznaczonym
przez operatora poziomom szaros$ci
(rys. 5.50b.). Mozliwe jest takze two-
rzenie przekrojow utworzonego obiek-
tu w ptaszczyznach wzajemnie prosto-
padtych (rys. 5.51).
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a) przekréj obrazu kosci wraz z
otaczajacymi ja tkankami mig§niowymi.
Widoczna niejednorodna struktura
regeneratu oraz niewyksztatcony
kanat szpikowy
section of image of bone with surrounding
muscle tissue. Visible non-uniform
structure of regenerate and undeveloped
marrow canal

b) po ,,wygaszeniu” poziomoéw szarosci
odpowiadajacych tkankom mig$niowym
ujawnia sig struktura kostna
after ,,fading out™ grey levels
corresponding to muscle tissue the bone
structure becomes visible

Rys. 5.50. Tréjwymiarowy obraz wydhuzonej kosci. Widoczne zalamanie regeneratu (b)
jest skutkiem jego nierownomiernego na catej objetosci
przestrzeni dystrakcyjnej uwapniania
Fig. 5.50. 3D image of elongated bone. The visible collapse of the regenerate (b)
is the result of its non-uniform calcification through
the volume of the distraction zone

One of the more important obser-
vations made on the reconstructed
image of the regenerate is the confir-
mation of its non-uniformity. As can
be seen in the figures showing both the
section and the 3D model of the
regenerate (fig. 5.50), there are areas
within the distraction zone that are still
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Jedna z wazniejszych obserwacji do-
konanych na zrekonstruowanym obra-
zie regeneratu jest potwierdzenie jego
niejednorodnosci. Jak mozna zau-
wazy¢ na rys. 5.50 przedstawiajacych
zardbwno jego przekroj, jak i trojwy-
miarowy model, istnieja w obszarze
przestrzeni  dystrakcyjnej  obszary
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Rys. 5.51. Wizualizacja przekrojow w trzech wzajemnie prostopadtych
kierunkach tréjwymiarowego obrazu wydtuzanej konczyny
Fig. 5.51. Visualization of section of 3D image of elongated limb,
in three mutually perpendicular planes

not filled with new bone tissue. In the
image showing the longitudinal section
of the limb (fig. 5.51) there is a visible
lack of continuity of new bone tissue
in the distraction zone. Additionally, in
spite of the completed phase of
stabilization, the structure of the
regenerate differs from that of the host
bone segments by its lack of developed
marrow canal. These observations are
supported by literature reports on the
reconstruction stages of correct bone
structure  (Tesiorowski, Zarzycka,
1998, Eyres et al. 1993b). This means
that the process of bone tissue
reconstruction in the distraction zone
has not yet been completed.

The obtained image of true 3D bone
structure confirmed also the validity of
the choice of tube as a simplified

jeszcze nie zapelnione nowa tkanka
kostna. Na rys.5.51 przedstawiajacym
przekroj wzdhuzny konczyny widoczny
jest brak ciagltosci nowej tkanki
kostnej w przestrzeni dystrakcyjne;.
Dodatkowo, pomimo zakonczonego
etapu stabilizacji, struktura regeneratu
rozni si¢ od struktury odltamoéow ko-
stnych brakiem wyksztatlconego kanatu
szpikowego. Obserwacje te potwier-
dzaja doniesienia literaturowe na temat
etapow  rekonstrukcji  prawidtowej
struktury kostnej (Tgsiorowski, Za-
rzycka, 1998, Eyres iwsp. 1993b).
Oznacza to, ze proces odbudowy
tkanki kostnej w przestrzeni dystrak-
cyjnej nie zostal jeszcze zakonczony.

Uzyskany obraz rzeczywistej trojwy-
miarowej struktury ko$ci potwierdzit
takze stusznos¢ wyboru tuby jako
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model of bone. The model was chosen
when formulating the assumption of
the proposed method, on the basis of
analysis of grey levels distribution in
bone images acquired with the X-ray
technique. Moreover, observations
confirm the validity of the choice of
the central part of regeneration zone
for analysis of changes taking place
within the distraction space. If the
regenerate calcifies at the stabilization
stage throughout the distraction zone,
as is indicated by observations of
generated images (fig. 5.50 and 5.51),
the proposition of estimating bone
edge continuity in X-ray image as a
criterion of formation of cortex bone
finds no support in observation of
generated images.

Unfortunately, no X-ray image of the
patient whose limb image was
analysed, taken at the same time, was
available. This precluded direct com-
parison of characteristics features of
the regenerate, recorded with two
different imaging techniques. There-
fore, it was decided to make an experi-
ment consisting in the generation of an
image simulating the X-ray image of
the regenerate (like in the case of
analysis of images from computer
tomography) and comparing that
image with the image recorded during
magnetic resonance examination (fig.
5.52.c).

After obtaining an image simulating an
X-ray image, out of a sequence of
cross-sections of a 3D image, another
image was generated, representing
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uproszczonego modelu kosci. Model
ten wybrano przy opracowaniu zatozen
proponowanej metody na podstawie
analizy rozktadu stopni szarosci obrazu
kosci na rentgenogramie. Ponadto
obserwacje potwierdzaja stuszno$é
wyboru $rodkowej czg§ci obszaru
regeneracji do analizy zmian za-
chodzacych w przestrzeni dystrak-
cyjnej. Jezeli regenerat uwapnia si¢ na
etapie stabilizacji w calej objgtosci
przestrzeni dystrakcyjnej, jak na to
wskazuja obserwacje wygenerowanego
obrazu (rys. 5.50 i rys. 5.51) to teza
o ocenie ciagtosci krawedzi kosci rtg,
jako kryterium utworzenia si¢ cze$ci
kosci korowej nie znajduje potwier-
dzenia w obserwacji wygenerowanego
obrazu.

Niestety, nie dysponowano wykona-
nym w tym samym czasie zdjgciem
rentgenowskim pacjenta, ktorego obra-
zy konczyny poddano analizie. Unie-
mozliwito to bezposrednie poréwnanie
charakterystycznych cech regeneratu
zarejestrowanych dwoma  réznymi
technikami obrazowania. Postanowio-
no przeprowadzi¢ eksperyment polega-
jacy na wygenerowaniu zdjecia symu-
lujacego zdjecie rentgenowskie rege-
neratu (podobnie jak w przypadku ana-
lizy zdje¢ z tomografu komputero-
wego) 1 jego poréwnaniu z obrazem
zarejestrowanym podczas badan rezo-
nansem magnetycznym (rys. 5.52.c).

Po uzyskaniu z sekwencji przekrojow
obrazu 3D obrazu symulujacego radio-
gram wygenerowano drugi obraz, sta-
nowiacy globalne maksimum z prze-
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a) obraz symulujacy rentgenogram b) obraz maksiméw wszystkich warstw
image simulating an X-ray image image of maxima of all the layers

Krawgdz kosci
uzyskana z obrazu
Z rezOnansu magnetycznego

Krawedzie kosci na obrazie
symulujacym rentgenogram
badanej kosci

¢) obraz symulujacy rentgenogram z zaznaczonymi krawedziami kos$ci
widocznymi na obrazie z rezonansu magnetycznego
image simulating an X-ray image, with highlighted bone edges
visible in the image from magnetic resonance examination

Rys. 5.52. Porownanie rejestracji krawedzi kosci na zdjgciach rentgenowskich (na
przyktadzie symulowanego obrazu) oraz z rezonansu komputerowego
Fig. 5.52. Comparison of bone edge registering in X-ray images (on the example of
a simulated image) and in images from magnetic resonance examination

a global maximum from bone sections | krojow kosci wykorzystanych do
used for the generation of the | utworzenia symulowanego rentgeno-
simulated X-ray image (fig. 5.52.b). gramu (rys. 5.52.b).
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The objective of the image of maxima
was to determine the true limits of the
bone visible in the given projection.
Next, to estimate the level of accuracy
of bone edge reproduction in the X-ray
image, in fig. 5.52c the bone edges
determined on the basis of magnetic
resonance examination were high-
lighted (black contour lines). The
differences between the two images of
the same structure are not major, but
they exist nevertheless. In the image
simulating an X-ray image, the bone
edges are slightly blurred and shifted
towards the centre of the distraction
zone. Estimating the differences in
bone edge imaging (fig. 5.52¢) we can
state that, in cases analogous to that
under discussion, the X-ray image of
the regenerate will be the brightest in
the central area, while the edges will
be darker. This experiment supports
the wvalidity of the methodological
assumption adopted in the method
proposed for the analysis of X-ray
images. Considering the non-uni-
formity of the regenerate and the lack
of its distinct edges in X-ray images,
the observation confirm that in order to
evaluate the regenerate its central area
should be selected as the area for
analysis. Analysis of continuity of the
edges formed increases the risk of
unduly delaying the moment of taking
off the Ilizarov apparatus from the
elongated limb.

Summary

The 3D visualisation of object studied,
in this case the bones of limbs
lengthened with the Ilizarov method, is
a source of information that is
unavailable in the case of analysing
140

Obraz maksimow mial okresli¢ rzeczy-
wiste granice kosci, widoczne w danej
projekcji. Nastgpnie, w celu oceny
stopnia doktadnosci odwzorowania
krawedzi kosci na zdjeciu rent-
genowskim, na rys. 5.52¢ zakres$lono
krawedzie kosci wyznaczone na
podstawie badania rezonansowego
(czarny obrys). Roéznice pomigdzy
obydwoma odwzorowaniami tej samej
struktury nie sa znaczne, ale jednak
istnieja. Na obrazie symulujacym
rentgenogram krawedzie ko$ci sa
lekko rozmyte oraz przesunigte do
srodka przestrzeni dystrakcyjnej. Oce-
niajac  roéznice w odwzorowaniu
krawedzi kosci (rys. 5.52c) mozna
stwierdzi¢, w przypadkach analogicz-
nych do omawianego, obraz rentge-
nowski regeneratu bedzie najjasniejszy
w Srodkowej czgsci, natomiast jego
krawedzie beda ciemniejsze. Badanie
to potwierdza stuszno$¢ przyjetych
zatozen metodycznych w proponowa-
nej metodzie ilosciowej analizy zdjec
rentgenowskich. Biorac pod uwage
niejednorodnos$¢ regeneratu oraz brak
na zdjeciach rtg, jego wyraznych kra-
wedzi, obserwacje te potwierdzaja, ze
aby oceni¢ regenerat, nalezy wybrac
jako obszar analizowany jego czgs¢
srodkowa. Analiza ciaglosci powsta-
lych  krawedzi zwigksza ryzyko
op6znienia momentu usunigcia aparatu
[lizarowa.

Podsumowanie

Tréjwymiarowa wizualizacja badanych
obiektow, w tym przypadku koSci
konczyn wydtuzanych metoda Iliza-
rowa, jest zrodtem informacji niedos-
tepnych w przypadku analizy jedynie
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only 2D projections. It permits qua-
litative assessment of the true structure
of regenerating bone tissue. Unfor-
tunately, due to the insufficient quality
of images obtained and to the lack of
standards for their evaluation, there is
no possibility of performing an
accurate and credible quantitative
analysis. It should be emphasized that
the above remarks do not depreciate
the method in itself, as they mainly
relate to the available images whose
quality was purposely lowered by
programs creating data archives.

Advanced techniques of image-based
diagnostics provide a valuable comple-
mentary tool with relation to conven-
tional X-ray examination, but due to
their limitations (lack of possibility of
making such examinations in the
course of stabilization, lack of stan-
dards for quantitative evaluation of the
results of examinations, lack of
common availability of the required
apparatus, high costs) they cannot
become a basic tool in diagnostics.

5.3. Recapitulation of results

Before recapitulating the results of the
study, it is worth reminding that the
objective of the study was verification
of the theoretical assumptions of the
method, and of the limitations to its
clinical applicability.

In the course of the experiments, it was
shown that method proposed by the
author for quantitative analysis of the
degree of bone regenerate growth is
characterized by low sensitivity to lack

dwuwymiarowych projekcji. Pozwala
na jako$ciowa oceng rzeczywistej
struktury odbudowujacych si¢ tkanek
kostnych. Niestety, z powodu zbyt
niskiej jakosci otrzymywanych obra-
z6w oraz braku standardow ich oceny,
nie jest mozliwe przeprowadzenie
rzetelnej i wiarygodnej analizy ilo-
Sciowej. Nalezy podkresli¢, ze powyz-
sze uwagi nie deprecjonuja samej
metody, gdyz odnosza si¢ gldwnie do
dostepnych obrazéow, ktorych jakosé
zostala celowo pogorszona przez
programy do archiwizacji danych

Zaawansowane techniki diagnostyki
obrazowej sa cennym uzupelnieniem
w stosunku do klasycznych badan rent-
genowskich, jednak z powodu swych
ograniczen (brak mozliwosci wyko-
nywania badania w trakcie stabilizacji,
brak standardow do ilosciowej oceny
wynikow badania, brak powszechnego
dostgpu do aparatury, wysoki koszt)
nie moga stanowi¢ podstawowego
narzedzia diagnostycznego.

5.3. Podsumowanie wynikow
badan

Przystepujac do podsumowania wyni-
kow badan nalezy przypomnie¢, ze ich
celem byla weryfikacja teoretycznych
zatozen metody jak réwniez, jej ogra-
niczen oraz klinicznej przydatnosci.

W toku prowadzonych do$wiadczen
wykazano, ze proponowana przez
autork¢ metoda do iloSciowej analizy
stopnia wzrostu regeneratu jest mato
wrazliwa na brak pelnej powtarzal-
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of full repeatability of X-ray image ex-
posure conditions. A comparative ana-
lysis was performed of the values of
the regenerate growth index determi-
ned on X-ray images before and after
their standardization. In the group ima-
ges studied, the result of the analysis
differed only slightly, and all of them
showed high correlation. The statistical
test performed confirmed its signifi-
cance in all the cases. The results of
the analysis indicate an advantage of
the method, important from the view-
point of clinical practice, that is a lack
of absolute necessity of preliminary
correction of images used for quanti-
tative evaluation.

An attempt was also made at
estimating the changes that take place
in the host bone segments in the course
of bone lengthening and stabilization,
i.e. throughout the whole period of
treatment in which the patient had the
frame fixator placed on the elongated
limb. The experiments showed prog-
ressing in time decalcification in bone
areas immediately adjacent to the dis-
traction zone. In all the series of
images the mean grey level displayed a
decreasing tendency, which was
illustrated in the graphs by means of
the determined trend line. Quantitative
analysis of the degree of decalci-
fication of host bone segments was not
possible due to the lack of established
standards for the determination of the
relation between the grey levels
recorded in images and the content of
calcium in the bones. The process of
osteoporosis progressing in the course
of stabilization is an additional argu-
ment supporting the proposition of the
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no$ci warunkéw ekspozycji  zdjec
rentgenowskich. Przeprowadzono po-
rOwnawcza analiz¢ wartosci wspol-
czynnika wzrostu regeneratu wyzna-
czanego na rentgenogramach przed
i po normalizacji. W badanej grupie
zdjg¢ rezultaty analizy roznily sig
nieznacznie i wszystkie wykazaty wy-
soka korelacje. Przeprowadzony test
statystyczny potwierdzil jej istotnosé
we wszystkich przypadkach. Wyniki
tej analizy wskazuja wazna z punktu
widzenia praktyki zalet¢ analizowanej
metody, jaka jest brak bezwzglednej
koniecznosci wstepnej korekcji zdjec
przeznaczonych do ilosciowej oceny.

Podjeto rowniez probg oceny zmian
zachodzacych w odtamach kostnych
w trakcie wydluzania i stabilizacji,
czyli w calym okresie leczenia,
w ktorym pacjent mial zamontowany
aparat stabilizujacy. Badania wykazaty
postgpujaca w czasie utrat¢ wapnia
w odtamach kostnych, w obszarach
sasiadujacych bezposrednio z przes-
trzenia dystrakcyjng. We wszystkich
seriach zdje¢ $redni poziom szarosci
odlamow kostnych wykazywat ten-
dencje malejaca, co zilustrowano na
wykresach z wyznaczong linia trendu.
Ilosciowa analiza stopnia odwapnienia
odtaméw kostnych nie jest mozliwa
z powodu braku opracowanych stan-
dardoéw, pozwalajacych na okreslenie
zalezno$ci pomiedzy rejestrowanymi
na zdjeciach poziomami szaro$ci a za-
warto$ciag wapnia. Postgpujacy w trak-
cie stabilizacji proces osteoporozy
odtaméw jest dodatkowym argumen-
tem popierajacym tezg o potrzebie
wyznaczenia optymalnego momentu
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necessity of determining an optimum
time of the frame fixator removal,
when the value of the regenerate
growth index reaches one. This is also
supported by analysis of the WWR
index values determined for patients
whose X-ray images constituted the
experimental material for this study.

Comparison of the WWR index values
determined ta the time of frame fixator
removal with subsequent observations
supports, in most cases, the validity of
diagnoses be the experienced doctors
from the Clinic in Zakopane. Only in
one case the frame fixator was re-
moved too early, according to the
criteria of the quantitative method,
which was confirmed by the
appearance of complications in the
form of regenerate buckling (tab.
5.49a, b, c¢). However, as has been
mentioned earlier, the experimental
material consisted solely of X-ray
documentation generated in the course
of standard examinations and illu-
strating the process of treatment of
patients of the Clinic. The lack of
a larger number of patients who would
be exposed to the risk of complications
after the removal of the frame fixator
through erroneous diagnostic decisions
did not permit a broader analysis of the
effect of WWR values on the number
of complications after the completion
of treatment. This should be attributed
to the professionalism and extensive
experience of the medical team of the
Clinic in the field of limb elongation.
In the case of less experienced doctors
and in cases doubtful medically the
method of quantitative analysis can
provide objective information on the

usunigcia stabilizatora, gdy warto$¢
wspotczynnika wzrostu  regeneratu
osiagga warto$¢ 1. Potwierdza to takze
analiza wartosci WWR wyznaczonych
dla pacjentow, ktérych rentgenogramy
stanowily material badawczy niniejszej

pracy.

Zestawiajac  wyznaczone  wartosci
WWR w momencie usuni¢cia sta-
bilizatora z pozniejszymi obserwacja-
mi, potwierdza si¢ w wigkszosci przy-
padkéw trafno$¢ diagnozy doswiad-
czonych lekarzy z Kliniki w Zako-
panem. Tylko wjednym przypadku
stabilizator zostal usunigty zbyt wcze-
$nie, wedtug kryteriow metody iloscio-
wej, co znalazlo potwierdzenie w wy-
stapieniu komplikacji w postaci wygig-
cia si¢ regeneratu (tab. 5.49a, b, c).
Jednak jak wcze$niej wspomniano,
materiatem badawczym byla wyla-
cznie dokumentacja rentgenowska
tworzona podczas standardowych
badan iilustrujaca przebieg leczenia
pacjentow Kliniki. Brak wigkszej licz-
by pacjentow, ktorzy w wyniku nie-
wlasciwe] decyzji diagnostycznej zo-
stali narazeni na pojawienie sig
powiktan po usunigciu stabilizatora nie
pozwolit na przeprowadzenie szerszej
analizy wplywu wartosci WWR na
liczbg powiktan po zakonczeniu lecze-
nia. Jest to zasluga profesjonalizmu
oraz ogromnego doswiadczenia zes-
potu lekarskiego Kliniki w prze-
prowadzaniu zabiegow wydluzania
konczyn. W przypadku mniej do§wiad-
czonych lekarzy oraz w przypadkach
budzacych watpliwos$ci metoda analizy
ilosciowej moze dostarczy¢ obiekty-
wnych informacji o regeneracie, ktore
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regenerate that will facilitate the
decision of removing the frame fixator.
Quantitative recording of changes
taking place in the calcification of new
bone tissue with the passage of time
illustrates also the dynamics of
changes taking place in the distraction
zone, which permits earlier, compared
to the conventional method, detection
of incorrect trends in the bone union
(Tesiorowski, 2004) and taking the
decision of a change in the therapy.
Analysing the available research ma-
terial it was found that the most
optimal moment for the stabilizer
removal corresponds to the situation
when the WWR reaches the value of
0.9 for both projections. In patients
who had the fixator removed at WWR
below 0.9 (in at lest one projection),
complications occurred, or the nece-
ssity of applying additional immobili-
sation of the limb (see tab. 5.49a, b, c).

Analysis of the effect of low repeat-
ability of the choice of area of regene-
rate analysis showed that the effect
was only slight. As it was determined
in the study by comparing the results
of two series of measurements made
independently by this author and by
amedical specialist, in all the cases
analysed the two series showed high
mutual correlation.

Statistical tests performed for the
correlation coefficient determined con-
firmed the significance of the correla-
tion. In spite of the lack of full automa-
tion, the results of the study are chara-
cterized by high repeatability, condi-
tional, however, on close observance
of the methodological tips.
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wspomoga podjgcie decyzji
nigciu aparatu stabilizujacego.
Ilo§ciowa rejestracja zmian zacho-
dzacych w uwapnieniu nowej tkanki
kostnej wraz z uptywem czasu ilustruje
takze dynamike zmian zachodzacych
w przestrzeni dystrakcyjnej, co poz-
wala znacznie wcze$niej w porowna-
niu z klasyczna metoda wykry¢ nie-
prawidlowosci  zrostu (Tesiorowski,
2004) ipodjgcie decyzji o zmianie
terapii. Analizujac dostgpny materiat
badawczy stwierdzono, ze najbardziej
optymalny moment §ciagnigcia aparatu
odpowiada sytuacji, gdy WWR osiaga
wartos¢ 0.9 dla obu projekceji. U pa-
cjentdw, ktorym usunigto stabilizator
przy WWR mniejszym od 0.9 (przy-
najmniej w jednej projekcji) wystapily
komplikacje, badz potrzeba dodat-
kowego usztywnienia konczyny (por.
tab. 5.49a, b, ¢).

O usu-

Analiza wplywu niskiej powtarzal-
nosci wyboru obszaru analizy rege-
neratu wykazata, ze jest on nieznacz-
ny. Jak stwierdzono w badaniach
poprzez poréwnanie rezultatow dwoch
serii pomiaréw wykonanych niezalez-
nie przez autorke oraz lekarza specjali-
ste, we wszystkich analizowanych
przypadkach wykazaty one wysoka
wzajemna korelacje.

Przeprowadzone testy statystyczne
wyznaczonego wspoélczynnika kore-
lacji potwierdzily jej istotnos¢. Pomi-
mo braku peinej automatyzacji rezul-
taty badan cechuja si¢ duza pow-
tarzalnoscia, jednak pod warunkiem
Scislego przestrzegania wskazowek
metodycznych.
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Tabela 5.49. Zestawienie wartosci WWR z

obserwacjami po usunigciu stabilizatora

Table 5.49. WWR index values and observations after the removal of frame fixator

a)
RAMIE
ARM
Pacjent
Patient K.T. L.M. RA.
WWR (u.st) AP 0.96 0.97 0.95
WWR (fix.rem.) L 0.91 0.91 1.00
Stan po usunieciu aparatu
Condition after fixator removal bk. bk. bk.
b)
ubo
THIGH
Pacjent
Patient B.S. K.T. TR. SE. | SS. OoL. | KM | Kt
AP 0.98 1.04 0.96 08 | 1.01 0.91 09 | 1.04
WWR (u.st)
WWR (fix.rem.) L 1.02 0.97 0.83 1.1 0.98 085 | 1.02 | 0.95
Stan po usunieciu aparatu . .
Condition after fixator removal bk bk gips | gips | bk KI bk bk
)
PODUDZIE
LOWER LEG
Ea‘?lem CS| CK |GT.|KL |[KG.|KM. | Lt [MJ.| SM. | TJ | WK
atient
WWR (u.st.) AP 099|077 | 1 |1.01| 11| 117 | 1.06 |1.02| 1.04 | 0.75 | 1.00
WWR (fix.rem.) L | - ]o067| - | - | 1 [103]102 114|099 | 057 | 1.00
Stan po usunieciu aparatu
Condition after fixator bk | bk |ts |bk |ts | bk | bk |bk | bk | gips | bk
removal

b.k. — bez komplikacji (no complications), t.s.
g — zalozenie po zdjgciu aparatu gipsu (cast applied afte

— trwa stabilizacja (stabilization continues),
r fixator removal), K! — komplikacje (complications),

WWR (u.st.) — warto$¢ wspotczynnika wzrostu regeneratu w momencie usunigcia stabilizatora
(value of regenerate growth index at the moment of frame fixator removal)

The 3D reconstruction of the bone of
elongated limb permitted the verifi-
cation of the assumptions of the
method relating to the spatial structure
of bones. Developing the theoretical
foundations for the method it was
decided, on the basis of analysis of X-
ray images, to adopt the tube as a sim-
plified model of bone. The tubular
model illustrates a situation in which

Tréjwymiarowa rekonstrukcja kosci
wydtuzanej konczyny przeprowadzona
na umozliwila weryfikacj¢ zatozen
metody dotyczacych przestrzennej
struktury ko$ci. Opracowujac teore-
tyczne podstawy metody przyjgto, na
podstawie analizy zdje¢ rentgenow-
skich, tub¢ jako uproszczony model
kos$ci. Ilustruje on sytuacjg, w ktorej
najwicgkszy wptyw na zdjgcie rtg kosci
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the cortex part of the bone has the
strongest effect on the X-ray image.
Observing an X-ray image of a bone,
what we see in fact is an image
representing the most calcified exter-
nal part of the bone, and that means
that, in accordance with literature reco-
mmendations, we analyse the cortex
part of the bone. Both the 3D models
of bone confirmed the validity of that
assumption. The reconstruction of the
true structure of the bone on the basis
of images from computer tomography
presents only the cortex part of the
bone that can be compared to a tube.
This means that the spongy part of the
bone is not visible to X-rays and has
no significant effect on the X-ray
image. Magnetic resonance images,
thanks to the possibility of differen-
tiating between bone tissues and the
surrounding soft tissues, permitted
more accurate imaging of the structure
of the regenerate. In the course of
observation of sections of the gene-
rated image of the bone it turned out
that the bone regenerate forms within
the whole volume of the distraction
space and when the process of sta-
bilization is completed there is still no
fully formed cortex part. The new bone
tissue fills the whole volume of the
distraction space, and the marrow
canal is still not recreated. Such distri-
bution of the regenerate also supports
the validity of the change in the
approach to the question of selection
of area for analysis in X-ray images,
consisting in analysing the central area
of the regenerate, and not the edge
areas as recommended in the literature.
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ma jej czgs¢ korowa. Obserwujac
rentgenogram kosci widzimy de facto
obraz pochodzacy z jej najbardziej
uwapnionej, zewngtrznej warstwy, co
oznacza, ze zgodnie z zaleceniami
literaturowymi, analizie poddajemy jej
czes¢ korowa. Oba tréjwymiarowe
modele ko$ci potwierdzily shusznosé
tego zalozenia. Rekonstrukcja rzeczy-
wistej struktury kosci na podstawie
zdje¢ z tomografii komputerowej pre-
zentuje jedynie jej czes¢ korowa, ktora
mozna poréownaé do tuby. Oznacza to,
7ze ¢zgS¢ gabczasta jest niewidzialna
dla promieni rtg i nie ma istotnego
wplywu na obraz rentgenowski. Obra-
zy rezonansu magnetycznego, dzigki
mozliwosci rozrdznienia tkanek kost-
nych i otaczajacych ich tkanek migk-
kich, pozwolity na bardziej precyzyjne
odwzorowanie struktury regeneratu.
Podczas obserwacji przekrojow wyge-
nerowanego obrazu kosci okazato sig,
ze regenerat narasta w calej objgtosci
przestrzeni dystrakcyjnej i juz po
zakonczeniu stabilizacji nadal nie ma
wyraznie wyksztalconej czgsci koro-
wej. Nowa tkanka kostna wypeknia
cala objetos¢ przestrzeni dystrakcyjnej,
akanal szpikowy nie jest jeszcze
odtworzony. Takie rozmieszczenie
regeneratu rowniez potwierdza shusz-
no$¢ zmiany podejscia do wyboru
obszaru analizy na zdjgciach rtg, ktore
polegato na analizie jego S$rodkowej
czesci, a nie, jak zaleca literatura,
krawedzi.



Conclusions

. The method proposed for bone
regenerate analysis on the basis of X-
ray 1images provides additional
quantitative information on the
degree of regenerate growth, which
without any additional examinations
significantly =~ complements  the
conventional methods of diagnostics.

. The advantage of the method for de-
termining the regenerate growth
index is the low sensitivity of the
method to lack of full repeatability of
bone tissue imaging in X-ray images,
and to the lack of full repeatability of
the choice of area of regenerate
analysis.

. Using the methods of image analysis,
we can detect and monitor the
process of decalcification of host
bone segments, and the values of the
determined regenerate growth index
(WWR) provides a valuable diagno-
stic indication facilitating the deter-
mination of the moment of the
stabilizer removal.

. Analysis of 3D images provides
valuable qualitative information on
the structure of the bone regenerate,
supporting the validity of the choice
of the regenerate area for analysis
(central part of the bone) in the me-
thod proposed, but at present its use-
fulness for clinical application is
limited.

. The proposed method requires more
clinical testing for the elaboration of
standards for the interpretation of re-

1. Proponowana

. Wykorzystujac

. Analiza

Whnioski

metoda analizy
regeneratu kostnego na zdjgciach rtg
dostarcza dodatkowych, ilo$ciowych
informacji na temat stopnia jego
rozwoju, ktore bez zadnych dodat-
kowych badan w istotny sposob
uzupelniajg tradycyjne metody diag-
nostyczne.

. Zaleta metody wyznaczania wspot-

czynnika wzrostu regeneratu jest jej
mata wrazliwo$¢ na brak pelnej
powtarzalnosci odwzorowania tkanki
kostnej na rentgenogramie, podobnie
jak na brak pelnej powtarzalnosci
wyboru obszaru analizy regeneratu.

metody  analizy
obrazu mozna wykry¢ i monitorowaé
proces odwapnienia odtaméw kost-
nych, a warto$¢ Wwyznaczonego
wspotczynnika (WWR) jest cenna
wskazowka diagnostyczna wspoma-
gajaca wyznaczenie momentu usu-
ni¢cia stabilizatora.

obrazow 3D dostarcza
cennych informacji jako$ciowych
o strukturze regeneratu kostnego, po-
twierdzajacych traftho§¢ wyboru ob-
szaru analizy regeneratu ($rodkowa
czg$¢ kosci) w proponowanej meto-
dzie, jednak jest obecnie mato przy-
datna w zastosowaniach klinicznych.

. Proponowana metoda wymaga jesz-

cze testow klinicznych w celu
opracowania standardow interpretacji
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sults for purposes other than determi-
nation of the moment of frame
fixator removal.

. Complete automation of the process
of analysis and determination of the
values of the WWR index without
human intervention is possible.
However, it requires the observation
of invariable conditions of X-ray
image projection, and especially
constant orientation of the limb and
the Ilizarov apparatus with relation to
the X-ray apparatus. The results of
correctly performed interactive ana-
lysis show no significant differences
compared to the results of automatic
analysis.
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jej wynikow do celéw innych, niz
moment usuni¢cia stabilizatora.

.Mozliwa jest pelna automatyzacja

procesu analizy i wyznaczania war-
tosci  wspolczynnika WWR  bez
udzialu czlowieka. Wymaga to jed-
nak zachowania statosci warunkow
wykonywania zdje¢, a w szcze-
golnosci orientacji konczyny i apa-
ratu Ilizarowa wzgledem aparatu
rentgenowskiego. Wyniki prawidlo-
wo wykonanej analizy interaktywne;j
nie wykazuja istotnych rd6znic
W porownaniu z rezultatami analizy
automatycznej.
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