Streszczenie

Wstep:

W wielu dziedzinach wspodlczesnej medycyny wykorzystuje sie biomateriaty, z ktérych
wytwarzane sg implanty. W celu spehienia swej funkcji implanty muszg by¢ biokompatybilne.
Mechanizm wprowadzenia implantu do tkanki kostnej wiaze si¢ z jej uszkodzeniem oraz
nastegpczym wieloetapowym gojeniem, ktére mozna obserwowaé w kolejnych badaniach
obrazowych. Badania dedykowane ocenie tkanki kostnej to radiografia konwencjonalna
oraz tomografia komputerowa. Przy obecnym postepie technicznym w dziedzinie diagnostyki
obrazowej ocena rentgenodiagnostyczna, zwlaszcza zastosowanie jedynie dwoch projekeji ,
nie spelnia w pelni wymagan precyzyjnego obrazowania. Wprowadzenie do uzycia tomografii
komputerowej z zaawansowany oprogramowaniem, w tym obrazowaniem trojwymiarowym,
otworzylo nowe mozliwosci diagnostyczne.

Cel pracy:

Celem pracy doktorskiej jest okreSlenie wartosci diagnostycznej badania radiografii
konwencjonalnej oraz badania tomografii komputerowej w ocenie konsolidacji wszczepionych
implantow z tkanka kostng ( na materiale zwierzecym) oraz pordwnanie obu metod
obrazowania. Rozprawa doktorska ma charakter pracy doswiadczalne;.

M aterial i metody:

W opinii nr 11/2008 | Lokalna Komisja Etyczna do spraw Doswiadczen na
Zwierzgtach we Wroclawiu uznala  wszystkie zaplanowane badania na zwierzgtach za
dopuszczalne.

Badania przeprowadzono na 20 krolikach rasy Nowozelandzkiej Bialej, ktérym wszczepiono
do kretarzy wiekszych kosci udowych implanty z substancji cieniyjagcych 1 niecieniujacych
dla promieniowania rentgenowskiego. Sekcje kolejnych zwierzat wykonano w roéznych
odstepach czasowych, aotrzymane preparaty kosci udowych odpowiednio utrwalono i nastepnie
zobrazowano w badaniach RTG i TK.
Lacznie obiema metodami diagnostycznymi objeto 31 preparatow. Badania RTG wykonano w
wersji analogowej, aparatem mammograficznym Mammomat 3000 NOVA (Siemens).Badania
TK wykonano 64-rzgdowym dwu-energetycznym aparatem GE Discovery CT750HD technikg
spiralng, uzyskujac warstwy grubosci 0,625mm.W badanuu TK zastosowano innowacyjny
protokét w celu zogniskowania wigzki promieniowania na malym obiekcie. W uzyskanych
obrazach przeanalizowano parametry wgajania plantow: obecnos¢ osteolizy, osteosklerozy,
zamkniecia wywierconego otworu w kosci za pomocg tzw.,,czapki kostnej”, wypehienia kanatu
wokot implantu  kostning oraz obecno$¢ odczynéw okostnowych.
W ocenie statystycznej zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Wyniki:

Osteoliza wokot implantow wystepuje w 7 RTG -25 % i 20 TK -72%, osteoskleroza —
—w 8 RTG- 29% i 20 TK-72% (p=0,001 dla obu parametrow).Obecnos¢ ,,czapki kostnej”
wykazano w5RTG -18%iw 15 TK -54% (p=0,005).Wypehienie kanalu kostning stwierdzono
w 21 RTG -71%i 27 TK-93%, (p= 0,02).Obecno$¢ odczynéw okostnowych uwidoczniono
w 2 RTG -7%i 6 TK (21%), nie stwierdzono roznicy statystycznie istotnej dla tego parametru.



Czulos¢ TK dla osteolizy, osteosklerozy, obecnosci ,czapki kostnej” 1 odezyndéw okostnowych
wynosi 100%, dla RTG odpowiednio: 46%, 57%, 55% i 67%. Czulos¢ TK dla wypehienia
kanatu wokoét implantu kostning wynosi 90%, w RTG 100%.

Zaobserwowano takze rownoczasowe wystepowanie kilku réznych radiologicznych objawow
wgajania wszczepdw kostnych, z przewaga w obrazowanuu TK. Najczesciej tomografia
komputerowa wykazywala 3 dodatkowe cechy w porownaniu z badaniem RTG.

Whioski:

1.Metoda tomografii komputerowej mozna wykryé wiecej cech radiologicznych wgajania
implantéw w poréwnaniu z konwencjonalng rentgenodiagnostyka.

2.Tomografia komputerowa wykazuje wyzsza czuo$¢ w pordwnaniu z rentgenodiagnostyka
konwencjonalng pod katem oceny implantéw niecieniujgcych w badaniu radiologicznym.

3. Tomografia komputerowa wykazuje wyzsza czuo$¢ w porOwnaniu z rentgenodiagnostyka
konwencjonalng pod katem oceny implantow cieniujgcych i niecieniuyjacych w parametrach
osteolizy, osteosklerozy, obecnosci ,,czapki kostnej” 1 odczynéw okostnowych.

4.Rentgenodiagnostyka konwencjonalna wykazuje wyzsza czulo$¢ w poréwnaniu z tomografia
komputerowa pod katem oceny wypelienia kostning kanalu wokot implantu.

5. Stosujac jednoczes$nie radiografie konwencjonalng oraz tomografie komputerowa uzyskano
100% czulo$¢ 1 specyficznos¢ w ocenie wszystkich badanych parametrow.

6. Tomografia komputerowa wykazuje przewage nad rentgenodiagnostyka konwencjonalng w
ocenie wgajania wszczepdw kostnych ze wzgledu na zaawansowane rozwigzania techniczne
metody, w tym mozliwo$¢ rekonstrukcji obrazu-szczegdlnie obrazowanie wicloplaszczyznowe

1 trojwymiarowe.



