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Absztrakt

Jelen vizsgilat célja a foggyokér kérnyezetében, a terhelések hatdsdra kialakulé anizotrépia mé-
rése volt. A vizsgalatokhoz 10 kiilonb6z8 kora férfi és ng allcsontjabdl szdrmazo 10 darab mintat
vetettiink ald mikro-CT vizsgdlatnak. A szerkezeti anizotrépia mérését beillesztett ellipszoidok
— a csontdllomény belsd pontjai kérnyezetében a legnagyobb olyan ellipszoid, ami Ggy irhat6 a
pont kéré, hogy belsejében csak csontanyagot tartalmaz, és feliilete érinti a velGiireget — segitségé-
vel végeztiik. Feltételezve, hogy a szerkezeti és mechanikai anizotrépia f8irdnyai megkozelitSleg
egybeesnek, a kapott domindns irdnyokban kivdgott csontkockdkra mikroszerkezeti végeselemes
modellt generdlva lehet6vé vilt a szivacsos dllcsont mechanikai anizotrépidjdnak kozelebbi meg-
ismerése. A mikroszerkezet végeselemes szimulédcidja segitségével mérhetd volt a foggyokér kor-
nyezetébdl szarmazé csontmintdk esetén a mechanikai anizotrépia foka és becstilhetd a hdrom
dominans irdnybeli rugalmassigi modulus.

Kulcsszvak: szivacsos csont, anizotrépia, uFEM

Micro-FEM based mechanical anisotropy measurement of the trabecular bone, in view of the
structural anisotropy

Abstract

The present study aimed to determine the anisotropy around the tooth root, resulting from
the loads of the jaw. 10 specimens from 10 patients were submitted to micro-CT scanning.
The measurement of the structural anisotropy was conducted by means of inserted ellipsoids
— the largest ellipsoids around certain points in the material, which contain bone and their
surfaces touch the medullary cavity. Assuming that the principal directions of the structural and
mechanical anisotropy approximately coincide with each other, conclusions could be drawn about
the mechanical anisotropy of the trabecular bone, by generating a microstructural finite element
model of bone cubes cut in the dominant directions. By means of the finite element simulations
of the microstructure, the degree of the anisotropy could be measured and an estimation of the

Young moduli in the three dominant directions could be given.

Keywords: trabecular bone, anisotropy, FEM
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Bevezetés

A szivacsos csont szerkezeti és mechanikai
anizotrépidjanak kérdése a csontmechanika
aktivan kutatott teriiletei. A szivacsos csont
terheléshez igazod6 gerendizatos szerkeze-
te és a valtozé terhelési viszonyokhoz torté-
nd alkalmazkoddsa a nagyobb cséves csontok
(pl. combcsont, libszarcsont) végdarabjaiban
szabad szemmel is megfigyelhets, mig egyes
csontok (pl. 4llcsontok) esetén az Gsszetett ter-
helési viszonyok miatt az irdnyftottsdg kevésbé
szembetng. Az illcsontok esetén a fogakrdl
a csontra dtad6dé rdgéterhelést a gyokérhar-
tya (periodontal ligament) rostjai kozvetitik,
melyek irdnya a fog korondja és a gydkércstcs
kozott szakaszonként viltoz6. Az allesontok
— els@sorban mechanikai — anizotrépidjanak
ismerete, egyéb mechanikai tulajdonsdgok
mellett fontos tényezdt jelent a fogdszati im-
plantitumok és kiilonféle 4llcsontot érintd
szdjsebészeti beavatkozdsok tervezésében. A
szerkezeti anizotrépia mérésének legelterjed-
tebb eszkozei a CT vagy mikro-CT felvétele-
ken alapul6 médszerek, melyek némelyikéhez
fellelhetSk kisérleti tton validalt, a mechanikai
anizotrépia szdmitdsira alkalmas osszefiig-
gések. Ezek hidnydban a mechanikai anizot-
répia mérése j6l megvilasztott irdnyokban
végzett tor6kisérletekkel, vagy mikroszerkezeti
végeselemes szimuldciékkal lehetséges.

Az dllcsontok rugalmassigi modulusinak

meghatdrozdsival szdmos szakirodalmi for-
rds foglalkozik. Misch és mtsai. hengeres
csontmintikon végeztek nyomékisérleteket.!
A hengereket fligg6leges irdnyban fartdk ki a
csontbdl, és fagyasztva téroltdk. A tdmor csont-
réteggel boritott mintdk esetén 24,9-240 MPa
kozotti Young-modulust mértek 96,2 MPa ko-
zEépértékkel és 40,6 MPa szérissal, mig a tisz-
tdn szivacsos csontot tartalmazé prébatestek
esetén ez 3,5-125,6 MPa volt, 56,0 MPa k6zép-
értékkel és 29,6 MPa sz6rdssal. O’Mahony és
mtsai. egyetlen halott dllcsontjabél szarmazé 7
fagyasztva tdrolt szivacsos csontkocka nyomé-
kisérletét végezték el, harom, anatémiailag jel-
legzetes irdnyban: infero-superior (fligg8leges),
bucco-lingualis (vizszintesen a mandibula
ivére merdleges irdnyban), valamint mesio-
distalis (vizszintesen a mandibula ivének ira-
nyz'tban).2 A harom irdnyban, sorrendben 114,
511 és 907 MPa értéket mértek. Az emlitett
két munka az implantdciés fogpétlds szem-
pontjabdl érdekes teriiletre, az alsé dllcsont
ives, fogakat hordozé (corpus mandibulae)
részére koncentrilt, mig van Eijden és mtsai.
a szivacsos csontot nagyobb mennyiségben
tartalmaz6, viszont implanticiés fogpétlasban
nem érintett teriiletrdl, az dllcsont hdtsé {ziileti
nyulvanyabdl (processus condylaris) szdrma-
26, balzsamozdssal tartdsitott mintdkat vizs-
galtdk. Vizszintes és fiigg6leges irdnyban vé-
geztek nyomokisérleteket. Vizszintes irdnyban
438 MPa, mig fiigg6leges irdnyban 157 MPa

1. dbra. Az dllcsont anatémiailag jellegzetes irdnyai az alsé dllcsonton szemléltetve

(x: infero-superior, y: mesio-distalis, z: bucco-lingualis)
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rugalmassagi modulus értéket kézoltek.® La-
katos és mtsai. az alsé 4llcsontbél szdrmazo,
friss csontmintdkon, vizszintes irdnyban 6,9 és
199,5 MPa kézotti értékeket mértek? A szak-
irodalomban fellelhetd tébbirdnyd mérések az
allcsontnak a kordbban emlitett, anatémiailag
jellegzetes hdrom irdnydra (I dbra) koncent-
ralnak, melyek a fogak kérnyezetében nagy va-
16szintséggel eltérnek a terhelések, és eziltal
az anyagi anizotrépia domindns irdnyaitél. A
csontszerkezet irdnyultsiga hatékonyan vizs-
gilhaté mikro-CT felvételek segitségével. A
szivacsos csont anizotrépidja az ortotropnak
tekinthet§ geometriai tulajdonsigai miatt
jellemezhetd a hdrom kitiintetett irdnnyal és
az egyes irdnyokhoz rendelt, az adott iriny
dominancigjit jellemzd szdmértékekkel” A
csontmechanikdban gyakran alkalmazott, Gn.
vaztenzorok az ortotrop architektira anizotré6-
pidjanak 3X3-as matrixok segitségével torténd
leirdsdra alkalmasak, ahol a tenzor sajitvekto-
rai adjdk a kitiintetett irdnyokat és a hozzajuk
tartoz6 megfeleld sajatértékek az adott irdny
dominancidjit. A viztenzorok jelent8sége a
szivacsos csont anizotrépidjanak vizsgilata
szempontjabdl abban rejlik, hogy a vdzszerke-
zet és a mechanikai tulajdonsigok osszefiigg-
nek? ElGszor Cowin,” majd Zysset és Curnier’
tettek javaslatot a vdztenzor sajitértékei és az
ortotrop anyagi tulajdonsdgokat leiré merevsé-
gi tenzor elemei kozotti kapesolat matematikai
lefrdsara.

Moédszerek

A foggyokeret 6vezd szivacsos csont anizot-
rop anyagjellemzdinek lehetd legpontosabb
meghatdrozasdhoz a szerkezeti anizotrépia
fGirdnyait a mikro-CT felvételek vizsgilatin
alapulé, beillesztett ellipszoidok médszerével
vizsgaltuk?

Mintavétel és mikro-CT vizsgilatok

A csont anizotrépidjanak meghatirozasihoz
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kardnak Onillé Radiolégiai Részlege laborja-
ban 10 kiil6nb6z48 kort férfi és né 4llcsontjdbdl
szarmaz6 10 darab mintat vetettiink ald mikro-
CT vizsgilatnak. A mintavételt és a mikro-CT
vizsgilatokat a Tudomdényos és Kutatdsetikai
Bizottsdg (141/2010 TUKEB engedélyszdm-
mal) jévdhagyta. Az dllcsont részletek eltdvo-
litdsat az orvosi okokbdl indokolt sz4jsebészeti
mitétek sordn szakképzett szdjsebész végezte.
A kutatdsi mintdk kinyerését az eredetileg ter-
vezett mitéti beavatkozds sordn végeztiik el,
a pdcienseknek nem jirt tobblet beavatkozas-
sal. A mintdk kinyerése a kovetkez§ két tipu-
st mtéti beavatkozds sordn tortént: fog vagy
foggyokér sebészi eltdvolitdsa az dllcsontbdl
(sculptio) és a fog gydkércsticsdnak sebészi
eltdvolitdsa, és kozvetlen kornyezetének meg-
tisztitdsa (gyokércstcs resectio). A fenti két
beavatkozdst helyi érzéstelenitésben végeztiik,
ambuléns szdjsebészeti elldtds keretein belil.
A miitét sordn részlegesen eltdvolitottuk a fog-
gyokeret fedd vestibularis csontot (az éllcsont
kifelé, a szdjtorndc felé nézg felszine), speciilis
csontsebészeti firok segitségével. Ezen csontot
hasznaltuk fel a kovetkez8kben ismertetett
kutatds céljara. Ezt kovetSen eltdvolitottuk a
foggyokeret vagy a fog gydkércsicsi részletét,
a mitét tipusatdl fiiggben. A sebet egyszerd,
csomés Oltésekkel zartdk. A paciensek a be-
avatkozdsrél és annak kockdzatairé6l minden
szlikséges tdjékoztatdst megkaptak, és a csont-
mintdk tudomdnyos céld felhaszndldsihoz
hozzdjérultak.

Az irdnyultsdg vizsgilatihoz sziikséges volt,
hogy a csontminta eredeti, csontban elfoglalt
helyét és irdnydt pontosan rogzitsiik, ennek
érdekében a mitétet végz8 orvos a mintikra
rontgendrnyékot add, guttapercha nevi anyag-
gal jelet helyezett. A mintdk fog kériil elfog-

lalt helyét és irdnyét, valamint a jelolés helyét
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gondosan feljegyezte. A kinyert mintdkat a
teldolgozisig formalinban tdroltuk, majd szer-
kezetiiket mikro-CT segitségével vizsgaltuk
(2. dbra).

Az el6z6ekben ismertetett médon nyert csont-
részletek mikro-CT vizsgélatival a prébates-
tek szeleteirgl készilt felvételeket nyerjik. A
3. dbrdn 14thaté példdban a csontrészlet alsé
(3.a dbra), kozépsG (3.b dbra) és tels6 (3.c dbra)
részérdl késziilt képszeleteket emeltiik ki A
3. dbrdan lithaté képszeleteken a nagyobb su-
gargyengitésd anyagok vildgosabb szinnel je-
loltek, a 3.c dbrdn a guttapercha jelslés élénk
fehér foltként jelenik meg.

A szivacsos csont hiromdimenzids irdnyult-
sdgdt a képszeleteket reprezentilé kétdimen-
zi6s métrixokbdl 6sszeflizott hiromdimenzi-
6s mdrtixok segitségével vizsgéltuk a csontra
és a csontkozotti velbiiregre jellemzd értékek
szétvilasztdsa, a binarizdlds utdn (4. dbra).

A szivacsos csont szerkezeti anizotrépidjat a

binarizalt adatdllomdnybél kivigott, tisztin
szivacsos csontot tartalmazé résztartomanyon
vizsgéltuk (4.c dbra).

A szerkezeti anizotrépia mérése

Abeillesztett ellipszoidokon alapul6 szerkezeti
anizotrépia mérési eljards alapelve, hogy a tar-
tomdany egyes pontjaiban keressiik azt a legna-
gyobb ellipszoidot, ami Ggy irhat6 a pont kéré,
hogy belsejében csak csontanyagot tartalmaz,
és feltilete érinti a velSiireget (sikban dbrdzolva
lasd az 5. dbrdn). Az ellipszoidot egy kiindulasi
gomb fokozatos névelésével kapjuk. A velGiireg
elérésekor az érintési pont irdnydban rogzitjik
az ellipszoid legrévidebb tengelyét, és el8szor
forgdsi ellipszoidként, majd a masodik cson-
ton kiviili pont elérése utdn 4ltaldnos ellipszo-
idként néveljiik tovdbb.®

A csontrészlet anizotr6pidja az egyes pontokra
meghatdrozott ellipszoidok 6sszegzésével nyert
eredd ellipszoid f6tengelyeivel jellemezhetd, és

3 dbra. Mikro-CT felvételek képszeletei (a vildgos szin a csont anyagét, az élénk fehér szin [c dbraf a

guttapercha jeldlést abrazolja)®
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4. dbra. Az adatdllomany el8készitése. @) binarizalds; b) guttapercha jelslés azonositdsa,

¢) tisztan szivacsos csontrészlet kivigdsa®

az ellipszoidok f8tengelyei felhasznéldsdval a
csontrészletekre jellemz8 vdztenzor szimit-
hat6 volt (1. tdblizat). Az irdnyultsdgok Gssze-
vethet8sége érdekében a vaztenzorokat és az
eredd ellipszoidokat az anatémiai irdnyoknak
megfelel§  koordindta-rendszerbe transzfor-
méltuk (L dbra). A mérési eredmények alap-
jan megallapithatd, hogy a fog kdrnyezetében

a szivacsos csont mérhetd és kimutathaté an-

izotrépidval rendelkezik. A 7. dbrin az egyes
csontmintik vizsgalatdbdl nyert domindns ird-
nyok — az dtlagos vdztenzorok elsd sajdtvekto-
rai — lathat6k egy idealizalt zdpfog gydkerének
kérnyezetében megjelenitve.

Az éllcsont szivacsos dllomanya a nagyobb csé-
ves csontokkal ellentétben nem mutat szabad
szemmel megfigyelhet§ anizotrépidt, a fenti

0
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5. dbra. Beillesztett ellipszoidok médszerének

illusztraldsa sikban®

7. dbra. Az egyes csontmintdk vizsgalatdbdl nyert
dtlagos viztenzorok legnagyobb sajitértékd
sajdtvektorai egy idealizilt zdpfog gydkerének
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Viéztenzor Sajatértékek és sajatvektorok

03369 00908 0182371 | 05386 [ 0.7099  0.2784  0.6469]
00908 03237 —00072z| | 03330 [-0.0564 —08931  0.4462]
01823 —00072 03417 1 | 01306 [-0.7020 03533  0.6184]
0.3256  —0.0007 0.0274] 0.3946 [-0.3410 —0.3620 —0.8676]
—0.0007 0.3109 0.0352 0.3217 [ 0.8610 —0.4906 —0.1338]
0.0274 0.0352  0.36911 0.2893 [ 0.3772 0.7926  —0.4790]
0.3771 0.0178 —0.0214] 0.3909 [ 0.8826 0.4131 —0.2244]
0.0178 0.3456 —0.0133 0.3378 [ 0.4333 —0.9000 0.0474]
0.0436 —0.0133 0.2821 | 0.2762 [ 0.1824 0.1390 0.9734]
0.3407 —0.0155 —0.0044] 0.3525 [-0.7986 0.5234 0.2972]
—0.0155 0.3263 0.0044 0.3163 [ 0.5229 0.8479 —0.0881]
—0.0044 0.0044  0.3330 | 0.3312 [ 0.2981 —0.0850  0.9507]
0.3643 —0.0073 —0.0016] 0.3654 [ 09896 —0.1403 —0.0306]
—-0.0073 0.3144 —0.0013 0.3215 [ 0.0037 —0.1881 0.9821]
—-0.0016 —0.0013 032121 | 03131 [-0.1436 —0.9721 —0.1857]

0.3482 0.0244 0.0202 0.3714 [ 0.8067 0.4552 0.3770]

0.0244 0.3242 0.0049 0.3183 [ 0.0018 —0.6398 0.7686]

0.0202 0.0049 0.3223 0.3050 [ 0.5910 —0.6193 —0.5169]
0.3774 —0.0006 —0.0232 0.3843 [ 09587 —0.0068 —0.2844]
—-0.0006 03173 —0.0005 0.3174 [ 0.0030 —0.9994 0.0339]
—-0.0232 —-0.0005 0.3061 0.2992 [-0.2844 —0.0333 —0.9581]
0.3225 -=0.0049 -0.0104 0.4485 [ 0.0394 —0.9992 —0.0038]
—0.0049  0.4483 0.0004 0.3235 [-0.9932 —0.0395 0.1093]
—0.0104 0.0004 0.2292 0.2280 [-0.1094 —0.0005 —0.9940]
0.3237 0.0066 0.0258 0.3700 [ 0.1780 —0.8283 0.5312]
0.0066 0.3550 —0.0256 0.3417 [ 0.7830 0.4462 0.4334]
0.0258 —0.0256 0.3215 0.2885 [—0.5961 0.3388 0.7280]

1. tablizar. A mikro-CT felvételekbdl beillesztett ellipszoidokkal nyert,
szerkezeti anizotrépidt leiré viztenzorok
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vizsgdlatok alapjdn azonban megillapithatd,
hogy az allcsont is rendelkezik anizotrépidval.
Dominéns irdnya a fog kérnyezetében az egyes
csontmintdk 4tlagos vadztenzorai legnagyobb
sajatértékd sajatvektorai irdnyéval jellemezhe-
t6.

A rugalmassagi modulus meghatarozasa a ki-
tiintetett irdnyokban

A szivacsos csont anyagit — szoveti szin-
ten — izotropnak feltételezve a makroszinten
ortotropnak tekinthet§ anyag ortotrépia f6-
irdnyai kozelithet6k a szerkezeti anizotrépia
fGirdnyaival. A mikro-CT dltal szolgéltatott
adatillomdnyb6l minden csontminta esetén
kivigtunk egy kocka alakd tartominyt 4gy,
hogy a kocka oldalainak normailisai a szerke-
zeti anizotrépia — €l8z8 fejezetben ismertetett
— kitiintetett irdnyaival egybeessenek.

Az igy kapott kocka alakd tartominyok bel-
sejében a szivacsos csontdlloményt tetraéder
térfogatelemekkel behdléztuk. A hilézashoz a
Matlab kérnyezetben futé, szabad hozz4férést
iso2mesh programot hasznaltuk.” A hilézis
a kordbban vizsgalt kilenc csontminta koziil
nyolc esetén volt lehetséges, egynek a szivacsos
allomdnya nem volt megfeleléen behdl6zhaté
a tovabbi végeselemes vizsgdlatokhoz. A kapott
hailéhoz az Ansys programrendszer SOLID185

tipusd térfogatelemét rendeltiik, linedrisan ru-
galmas anyagot feltételezve. A szivacsos csont
anyagillandéit szakirodalmi adatokra tdmasz-
kodva vélasztottuk meg, rugalmassdgi modu-
sdra 7 GPa, Poisson tényezdjére 0,3 értéket
feltételeztiink®! Az igy kapott végeselemes
modellt az Ansys programrendszerben vizs-
géltuk tovdbb. A mikro-CT adatdllomanybdl
létrehozott végeselemes halét a 8. dbra szem-
1élteti.

A kocka alakd csontdllomadnyok végeselemes
modelljeit a hdrom kitiintetett irdnyban egy-
tengelyd nyomévizsgdlatnak vetettiik ald. A
vizsgélt irdnyban egyik lapjin megtimasztott
csontkockdt a szemkozti lapon elmozdulis
teherrel terheltiik, és az igy ébredd reakciok
ismeretében az adott irdnyra jellemzd, makro-
szintd rugalmassdgi modulus szdmithaté volt.

Eredmények

A végeselemes vizsgdlatnak aldvetett nyolc
csontminta kozil kett§ esetén a szamitott ru-
galmassdgi modulus értékek oly mértékben
meghaladtdk a szivacsos csont esetén virhatd
nagysdgrendet, hogy ezek a mintdk feltéte-
lezhet6en inkdbb a fogmedri — alveoldris —
kortikalis és a szivacsos csont koézotti dtmeneti
tartomdnybdl szdrmaztak, mint egyértelmten
a szivacsos dllomanybdl (2. zdblizat, als6 két

¢

8. dbra. A kocka alaki csonttartomanyok végeselemes modellje. ) a CT adatéllomény; 4) tetraéderhald;

¢) végeselemes modell
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sor). Az ezen két minta esetén mért kiugréan
alacsony anizotrépia is az el6z8 feltevést ta-
masztja ald. A tovabbi hat minta esetén az elsé
f8irdnyban mért rugalmassigi modulus érté-
kek az 525,6 és 2068,4, a méisodik fSirdnyban
446,4 és 1614,0, a harmadik f8irdnyban 1560
és 1382,2 kozott értéktartomdnyban mozog-
tak. Az anizotrépia fokit a legerGsebb és leg-
gyengébb irdnyokban mért rugalmassigi mo-
dulusok ardnyaval definidlva, annak értéke 1,4
és 3,4 kozott valtozott. A szerkezeti anizotrépia
hirom kitiintetett irinyidban mért rugalmassa-

E E E
[MPa] | [MPa] | [Mpa | BVEs
675.8|  62.7|  2934| 23
15502 | 12073|  7826| 20
1751 21| 4569| 2.6
5356|  4464|  1560| 34
20684 16140| 13822] 15
1193 8 888.1|  8233| 14
50831 48638 | 42341 | 1.2
19278 45325| #3379| 1

2. tdblizat. A mikroszerkezeti végeselemes szi-
muldcié végeredményeként kapott rugalmassagi
modulus értékek és az anizotrépia foka

gi modulus értékeket a 2. tdblizat elsé hirom
oszlopa tartalmazza. Az anizotrépia foka a
2. tdblizat negyedik oszlopdban olvashaté.

Ertékelés
A szerkezeti anizotrépia ismeretében, a me-

chanikai anizotrépia mérésére kidolgozott
moédszer a csontrészlet mikro-CT felvételének

feldolgozdsdn alapul. A csontszerkezet kitiin-
tetett irdnyait beillesztett ellipszoidok — egy
adott pont kériili legnagyobb olyan ellipszoid,
ami 4gy frhaté a pont koré, hogy belsejében
csak csontanyagot tartalmaz, és feliilete érin-
ti a velGiireget — segitségével hatdrozza meg.
Az ortotrop anyag f8irdnyait a csontszerkezet
kitiintetett irdnyaival becstilve a hirom irdny-
hoz tartozé rugalmassiagi modulus értékek
mikroszerkezeti végeselemes szimuldci6val
meghatdrozhaték voltak.

A kidolgozott eljards segitségével €16 fog kor-
nyezetébdl szdrmazé csontmintdk felhaszna-
lasdval kimutattuk, hogy az dllcsont szivacsos
dllomanya szabad szemmel nem megfigyel-
hetd, de mikro-CT segitségével hatékonyan
mérhetd anizotrépidval rendelkezik. A mért
rugalmassdgi modulus értékek némiképp
meghaladjdk a szakirodalomban az éllcsont-
ra kozolt értékeket, amit a mintdk 4llcsontban
val6 eltérd elhelyezkedése indokol. A szakiro-
dalomban targyalt vizsgilatok tdlnyomé tobb-
sége a fogatlan dllcsontra koncentril, melynek
a fog elvesztése miatt lecsdkkent terhelése a
merevség csokkenéséhez vezet a jelen munka-
ban vizsgalt, foggyokér koriili csontanyaghoz
képest. Mindazoniltal az anizotrépia foka né-
miképp elmarad a fogatlan 4llcsontok nyomé-
kisérletekben mért értékeihez képest.

Az allesont szivacsos dllomanydnak anyagjel-
lemzé6i lehet§ legpontosabb ismerete elenged-
hetetlen feltétele egyes szdjsebészeti beavatko-
zdsok, csontpétlé anyagok és implantdtumok
tervezésének. A mikroszerkezeti végeselemes
szimuldciék 4ltal nyert anyagtulajdonsigok
felhasznalhat6k a fogdszati implantitumok és
mds — az dllcsontba ltetett — protézisek cson-
ton beliili viselkedésének vizsgilatiban.
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