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3D-pikamallinnusmenetelmalla voidaan ladketieteellisten kuvien perusteella luoda fyysisia malleja
anatomisista rakenteista. Segmentointi on tarked vaihe 3D-pikamallien valmistusprosessissa.
Laaketieteellisissd kuvissa on paljon sellaista kuvainformaatiota, jota ei haluta mukaan
tulostettavaan 3D-malliin. Segmentointiohjelman avulla kuvista voidaan poistaa nama tulostettavan
mallin kannalta turhat rakenteet. Kuvaa voidaan kasitella segmentoimalla niin, ettd kuvaan jaavat
esimerkiksi vain luiset rakenteet.

Projektimme tavoitteena oli selvittdd avoimen lahdekoodin ohjelmistojen soveltuvuutta
ladketieteellisten  kuvien segmentointin  3D-pikamallinnusta varten seka tuottaa tyoohje
segmentoinnille. Tydohjeesta pyrimme tekemaan selkeakielisen, loogisesti etenevan askel-
askeleelta ohjeen, niin etta ohjelman toimintaan perehtymaton kayttaja pystyy segmentoimaan
|adketieteellisia TT-kuvia sekd tuottamaan STL-tiedoston luisten anatomisten rakenteiden 3D-
pikamallinnusta varten. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd asettavatko viranomaisméaaraykset
rajoituksia avoimen lahdekoodin kaytolle |aaketieteellisten kuvien segmentoinnissa ja mita
vaatimuksia on segmentointia tekevalle tyontekijalle.

Perehdyimme aiheeseen artikkeleiden ja internetsivustojen avulla. Ohjelman valinnan teimme
vertailemalla eri avoimen |dhdekoodin segmentointiohjelmien ominaisuuksia ohjelmien
internetsivujen ja esittelyvideoiden perusteella. Lisaksi vertailimme ohjelmien kayttokokemuksia
internetin keskustelupalstoilla.

Valintaprosessin tuloksena paadyimme tekemaan segmentointitydohjeen 3D Slicer -ohjelmalle.
Segmentointitydohje on projektimme lopputuote ja sitd voidaan hyodyntaa laaketieteellisten 3D-
pikamallien valmistuksessa. 3D-pikamalleja voidaan kayttaa esimerkiksi kirurgisten leikkausten
suunnittelussa, mika auttaa lyhentamaan leikkausaikoja.

Jatkokehityksena voisi perehtya saatavilla oleviin avoimen lahdekoodin 3D-editointiohjelmiin ja
tutkia niiden hyodyntamismahdollisuuksia segmentoitujen laaketieteellisten kuvien jalkikasittelyssa
ja kuvien tarkkuuden parantamisessa 3D-pikamallinnusta varten.
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3D prototyping can be used for creating physical models of anatomical structures based on medical
images. Segmentation is an important phase in the process of manufacturing 3D prototypes.
Medical images contain a lot of image information, that is not needed in 3D model. By segmentation
these irrelevant structures can be removed from images before 3D printing. Images can be
segmented so that for example only bony structures are shown.

The goal of this project was to examine the suitability of open source software for segmentation of
medical images for 3D modeling and to produce work instructions for segmentation. Our aim was
to create logically ordered step-by-step work instructions that are easy to read, so that the user
who is unfamiliar with the program is able to make segmentation and create STL-file for 3D printing.
In addition, our task was to find out if regulatory requirements set restrictions for the use of open
source software in segmentation of medical images and what are requirements for the employee
who performs the segmentation.

We studied open source segmentation programs by reading articles and websites. In study phase
we made a comparison of the features of selected open source segmentation programs based on
the program websites and with the help of demo videos. In addition, we compared the user
experiences of programs on online forums.

As a result of the selection process we decided to make segmentation work instructions for 3D
Slicer program. Segmentation work instruction is the end product of our project and it can be utilized
in the process of manufacturing medical printed 3D models. 3D models can be used, for example
in planning of surgical operation that can help to shorten operation times.

As a further development of this project could be the study of available open source 3D editing
programs and possibilities to utilize them in post-processing of segmented medical images to
improve image accuracy for 3D prototyping.

Keywords: segmentation, 3D prototyping, open-source code, work instructions, 3D Slicer
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1 JOHDANTO

Laaketieteellinen pikamalli on fyysinen objekti, jota voidaan leikata tai sahata ja siihen voidaan
visualisoida leikkaussuunnitelmia piirtdmalla. TT- (tietokonetomografia) tai MRI- (magnetic
resonance imaging, magneettikuvaus) kuvantamisdata voidaan muuttaa kolmiulotteiseksi
pintamalliksi segmentoimalla ja sen jalkeen tulostaa siita fyysinen malli pikamallinnustekniikalla.
Laaketieteellisia pikamalleja voidaan kayttaa kirurgisten leikkausten vaiheiden suunnittelussa ja
simuloinnissa. Preoperatiivisen suunnittelun ansiosta leikkausoperaatioiden kestoa voidaan

merkittavasti vahentaa. (Salmi 2013, 19)

Alun perin pikavalmistusmenetelmat on kehitetty teollisuuden kayttoon prototyyppien, tydvalineiden
ja komponenttien valmistukseen. Laaketieteessa pikamallien sovellusmahdollisuudet kehittyvat ja
laajenevat jatkuvasti. Kayttoa on rajoittanut kuitenkin pikavalmistusprosessien hitaus. Sovellusten
hinta on myos ollut korkea, silla kappalemaarat ovat pienia. Laakarit eivat myoskaan tunne alaa
viela hyvin eika monilla kirurgeilla ole viela tietoa pikamallien mahdollisuuksista kirurgisten
leikkausten suunnittelussa. (Makitie, Paloheimo, Bjorkstrand, Salmi, Kontio, Salo, Yan, Paloheimo,
Tuomi 2010, viitattu 8.11.2015.) On oletettavissa, ettd Dicom-kuvista (Digital Imaging and
Communications in Medicine) luotujen 3D-pikamallinen kayttd toimenpiteiden suunnittelussa ja
implanttien valmistuksessa tulee lisdantymaan tulevaisuudessa merkittavasti (Mitsouras,
Liacouras, Imanzadeh, Giannopoulos, Cai, Kumamaru, George, Wake, Caterson, Pomahac, Ho,
Grant, Rybicki 2015, 1965).

Dicom-kuvien kasittely 3D-tulostusta varten vaatii tulostettavan kudoksen tarkkaa segmentointia ja
segmentoidun alueen muuttamista STL-esitysmuotoon (Stereolithography/Standard Triangle
Language/Standard Tessellation Language). Taméa vaatii erikoisohjelmiston ja erityistaitoja sen
suorittamiseen. (Mitsouras ym. 2015, 1966.) Segmentointin on olemassa useita avoimen
lahdekoodin ohjelmistoja, joiden automaattisilla ja manuaalisilla tyokaluilla Dicom-data voidaan

kasitelld valmiiksi tulostamista varten (Marro, Bandukwala, Mak 2016, 3).

Opinnéytetydssdmme selvitimme avoimen |l&hdekoodin segmentointiohjelmistojen soveltuvuutta
|adketieteellisten kuvien segmentointiin - 3D-pikamallinnusta varten. Selvitystyéhén  kuului
viranomaisvaatimusten selvittaminen ladketieteelliseen kayttoon tarkoitetulle

segmentointiohjelmistolle seka loppukayttajan koulutukselle. Lisaksi laadimme tyoohjeen valitulle
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ohjelmistolle segmentoinnista, 3D-mallin luomisesta ja 3D-mallin muuttamisesta STL-muotoon

tulostamista varten.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme on toteutettu Innomentarium Oy:n, Oulun ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyontekijoiden yhteistydhankkeena. Opinndytetyomme tilaajana on yksityinen yritys
Innomentarium Oy, joka haki projektille tekijad oppilaitoksemme Oulun ammattikorkeakoulun
kautta. Innomentarium halusi selvittdd avoimen lahdekoodin ohjelmistojen soveltuvuutta
|adketieteellisten kuvien segmentointiin 3D-pikamallinnusta varten. Liséksi Innomentarium tarvitsi
tyohjeen segmentoinnille ja segmentoitujen Dicom-standardin mukaisten kuvien muuttamiselle

3D-tulostinten kayttamaan STL-muotoon.

21 Projektin vaiheet ja paatehtavat

Projektin aloitimme sahkopostikeskusteluilla ja tapaamisella Innomentariumin edustajan Tiina
Ihmeen kanssa. Sahkopostikeskusteluissa ja tapaamisessa saimme lisdtietoa aiheesta ja
paatimme aloittaa yhteistyon opinnaytetyonamme. Naiden tietojen pohjalta aloimme suunnitella
opinnaytetyotamme, sen toteuttamista ja aikataulutusta tarkemmin. Teimme Kkirjallisen
projektisuunnitelman, jossa maaritimme projektille tavoitteet, tarvittavat tuotokset, aikataulun,

kustannusarvion, mahdolliset riskit ja raportointisuunnitelman.

Projektin  ensimmainen  paatehtava oli  selvittdd  segmentointipalveluun liittyvat
viranomaismaaraykset. Tehtdvand oli selvittdd estavatkd viranomaismaaraykset avoimen
lahdekoodin ohjelmistojen kayton ladketieteellisten kuvien segmentoinnissa. Toiseksi tehtavana oli
selvittdd asettavatko viranomaismaaraykset jotain vaatimuksia tai rajoituksia laéketieteellisten

kuvien segmentointia tekevan henkilon patevyydelle ja koulutukselle.

Projektin  toinen paatehtdva oli kartoittaa saatavilla olevat avoimen lahdekoodin
segmentointiohjelmistot. Tehtdvana oli selvittaa, millaisia ohjelmistoja on saatavilla ja soveltuvatko
ne laaketieteellisten kuvien segmentointiin 3D-pikamallinnusta varten. Selvitystydmme pohjalta
meidan piti valita ohjelma, johon lahdimme tutustumaan tarkemmin. Valinnassamme pyrimme
kiinnittamaan huomiota saatavilla olevien ohjelmistojen ominaisuuksiin ja kaytettavyyteen.
Selvitystydbn menetelmand oli kayda api internetistd 6ytyvida avoimen I&hdekoodin
segmentointiohjelmistoja ja tutustua niiden ominaisuuksiin ja kaytettavyyteen. Lahteina kaytimme



ohjelmistojen internetsivuja ja manuaaleja, internetin keskustelupalstoja seka internetista 16ytyvia
videoita. Tahan tehtavaan liittyi myods tutustuminen OYS:ssa kaytossé olevaan kaupalliseen
segmentointiohjelmistoon  ja  verrata sen  ominaisuuksia  avoimen  lahdekoodin

segmentointiohjelmistoihin.

Kolmas  paatehtava oli  segmentointi  tyoohjeen  tekeminen  valitsemallemme
segmentointiohjelmistolle. Tyoohjeeseen tuli sisallyttaa ohjeet TT-kuvien segmentoinnille ja kuvien

muuttamiselle STL- muotoon.

Neljas paatehtava oli opinnaytetyon kirjallisen raportin kirjoittaminen. Kirjalliseen raportointiin kuului
aiheeseemme liittyvan tietoperustan kirjoittaminen sek& projektin raportointi ja arviointi. Tahan

sisaltyi myos opinndytetydomme esitys.

2.2 Projektin tavoitteet

Projektimme tavoitteena oli selvittdd avoimen lahdekoodin ohjelmistojen soveltuvuutta
|adketieteellisten kuvien segmentointiin  3D-pikamallinnusta varten, seka tuottaa tydohje
segmentoinnille. Opinndytetydmme pohjalta yritys voi tarjota sairaaloille 3D-pikamallipalvelun
rinnalla myos pikamallien tulostamisen mahdollistavaa segmentointipalvelua. 3D-pikamallien
avulla voidaan suunnitella ja harjoitella etukateen vaativiakin kirurgisia toimenpiteita. Leikkausten

suunnittelua saadaan nain tarkennettua ja itse leikkaus operaatio nopeutuu.

Markkinoilla olevat ohjelmistolisenssit segmentointiohjelmistoille ovat kalliita. Avoimen lahdekoodin
kaytto segmentoinnissa ei vaadi lisenssimaksuja, joten kustannusvapaan ohjelmiston kaytto voisi
nakya myos 3D-tulosteen hinnassa. Alhaisempi hinta puolestaan voisi vaikuttaa siihen, etta
esimerkiksi preoperatiivisia 3D-pikamalleja pyydetaan useammin leikkauksen suunnittelua varten,

jolloin varsinainen leikkausaika lyhenee ja potilaan leikkauksesta aiheutuvat riskit pienenevat.

Omana tavoitteenamme oli paastéd laajentamaan TT-tutkimusten ammatillista osaamistamme
kuvien segmentointiin. Taman projektin opinnaytetydntekijéina meilla oli liséksi mahdollisuus saada
arvokasta tietoa ja esimerkkia siitd, kuinka innovaatiosta lahdetdé@n jalostamaan toimivaa
tuotepakettia. Liséksi meilld oli mahdollisuus saada tietoa siitd, millaisia asioita ja

viranomaismaarayksia on huomioitava, kun kehitteilla oleva tuote on tarkoitettu terveydenhuollon



kayttoon. Opinnaytetydssamme paasimme perehtymaan hyvin ajankohtaiseen aiheeseen, silla 3D-
tulostus on |aaketieteessa viela melko uutta ja tulee todennakoisesti lisaantymaan

tulevaisuudessa.

2.3 Projektiorganisaatio

Projektille maaritellaan organisaatio, jonka jokaisella jasenella on tietty rooli ja vastuualue. Yleensa
projektiorganisaatioon kuuluu ohjaus- tai johtoryhma, joka koostuu rahoittajista ja sidosryhmista.
Ohjausryhman tehtavana on valvoa, etta projekti etenee sovitusti ja arvioida projektin tulokset seka
hoitaa tiedonkulkua eri sidosryhmien valilla. Johtoryhman lisaksi projektille osoitetaan vetdja, jonka
vastuulla on projektin johtaminen sek& projektiin liittyvat tydsuunnitelmat, projektin tarvitsemat
resurssit seka raportointi johtokunnalle projektin etenemisesta Projektiorganisaation kuuluu myds
projektihenkildstd, jonka lukumaaraa on sidoksissa projektin kokoon ja aikatauluun. (Silfverberg
2015, 49.)

Opinnaytetydmme projektiryhmaan kuuluivat Johanna Isok&anta ja Raija Kilponen. Projektille ei
nain pienessa projektiryhmassa nimetty erikseen projektinvetajaa, vaan projektiryhman jasenet
vastasivat yhdessa projektin etenemisestd ja raportoinnista ohjausryhmalle. Ohjausryhmaan
kuuluivat opinnaytetyon tilaajan Innomentarium Oy:n puolelta Tiina Ihme sek& Oulun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoitotydn opettajat Anja Henner ja Karoliina Paalimaki-
Paakki.
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3 AVOIMEN LAHDEKOODIN SEGMENTOINTIOHJELMISTOT 3D-
PIKAMALLINNUKSESSA

3.1 Avoimen lahdekoodin ohjelmistot

Lahdekoodi on joukko ohjelmoijan kirjoittamia ohjelmointikielisia kaskyja, joita tietokone noudattaa
suorittaessaan kaynnistettya ohjelmaa. Ennen ohjelman suorittamista lahdekoodi kaannetaan
tietokoneen ymmartamaan muotoon. Kaupallisissa, suljetuissa ohjelmissa lahdekoodi on salassa
pidettavaa materiaalia, mutta avoimen lahdekoodin lisenssiehdot sallivat lahdekoodin vapaan
jakamisen ilman korvausta. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2009, Viitattu
25.9.2016.)

Avoimia lahdekoodin ohjelmistoja on kehitetty useisiin tarpeisiin. Tunnetuimpia avoimen
lahdekoodin ohjelmistoja lienee Linux-kayttojarjestelma, matkapuhelimiin kehitetty Android-
kayttojarjestelmé@ sekd Mozilla Firefox-selain. Useita muita tietokoneille tarkoitettuja avoimen
lahdekoodin sovellusohjelmia on vapaasti ladattavissa verkosta. Esimerkiksi paljon kaytetty
Word:ia jaljitteleva LibreOffice on avoimen lahdekoodin ohjelmisto. (FinICT 2015, viitattu
8.11.2015.)

Avoin lahdekoodi-termi tulee englannin sanoista Open Source, jota yleisesti kaytetdan termina
my0ds suomessa. Avoimen lahdekoodin kehitystyd perustuu yhteisolliseen tapaan tehda
ohjelmistoa. Avoin lahdekoodi on kaikkien vapaasti saatavissa ja jako tapahtuu yleensa internetin
valityksella. (Open Source Initative 2015, viitattu 7.11.2015). Kehitysymparistédn kuuluu yleensa
erityyppisia keskustelualueita mm. oma keskustelualue ohjelmiston kehittajille seka paikka missa
loppukayttaja saa neuvoja ja ohjeita ohjelmiston kayttoon liittyviin kysymyksiinsa. Kayttaja voi
lisaksi raportoida havaitusta virheesta tai ohjelman puutteesta.  Avoimeen lahdekoodin
ohjelmistoon voi kuka tahansa tehda muutoksia omien tarpeidensa mukaan. Jos tehdyn muutoksen
haluaa saada mukaan jaettavaan lahdekoodiin, se pitdd hyvaksyttaa yhteisolla (FinICT 2015,
viitattu 8.11.2015).

Otettaessa avoimen ldhdekoodin ohjelmisto kayttddn on huomioitava kayttddnotosta aiheutuvat

mahdolliset kulut. Ohjelman yllépidosta vastaavan on varattava aikaa ohjelmaan tutustumiseen ja
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sen kaytettdvyyden ja toimivuuden arviointin ja joskus joudutaan kayttdméan ulkopuolista
asiantuntijaa, jos omasta organisaatiosta ei I0ydy sopivaa osaamista. (Julkisen hallinnon
tietohallinnon neuvottelukunta 2009, Viitattu 25.9.2016)

3.2 Laaketieteellinen 3D-pikamallinnus

3D-pikamallinnus on menetelma, jossa sulauttamalla tai lisaamalla materiaaleja, esimerkiksi
muovia tai metallia, valmistetaan kerros kerrokselta -periaatteella fyysinen 3D-malli. 3D-
pikamallinnuksen odotetaan lisdantyvan laaketieteessa nopeasti ja mullistavan terveydenhuollon.
(Ventola 2014, viitattu 15.9.2016.) Pikamallinnuksessa voidaan hyddyntaa yleisesti kaytossa olevia
tietokonetomografia- ja magneettikuvia, joiden perusteella hankalistakin muodoista ja rakenteista
saadaan muodostettua kolmiulotteinen malli. Nama muodot ja rakenteet voidaan tuottaa kerros

kerrokselta- periaatteella toimivalla pikamallinnuksella. (Makitie ym. 2010, viitattu 8.11.2015.)

3D-pikamallinnus prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: kuvantaminen, kuvien jalkikasittely
ja 3D-pikamallin tulostus. Ensin halutulta alueelta otetaan TT- tai MRI-kuvat. Sen jalkeen kuvien
raakadata siirretaan jalkikasittely tydasemalle, jossa suoritetaan 3D-segmentointi ja visualisointi
seka luodaan CAD- (Computer-Aided Design) malli segmentoiduista alueista. Sen jalkeen tasta
datasta voidaan 3D-tulostimella luoda fyysinen 3D-malli. (Rengier, Mehndiratta, von Tengg-
Kobligk, Zechmann, Unterhinninghofen, Kauczor, Giesel 2010, 336-337.)

Yleensa leikkaukset on suunniteltu kuvantamistutkimusten perusteella kaksiulotteisista kuvista.
Kaksiulotteisista kuvista ei kuitenkaan pystyta havaitsemaan kaikkea ja sen vuoksi
leikkaussuunnitelmia voidaan joutua muuttamaan leikkauksen aikana. (Salmi 2013, 6.) Kehitys
ladketieteellisessa teknologiassa on mahdollistanut sen, etta digitaalisesta datasta voidaan luoda
realistisia kolmiulotteisia malleja, jotka vastaavat anatomisilta suhteiltaan oikeaa kudosta, elinta tai
ruumiinosaa. Tama mahdollistaa kyseisen elimen paremman spatiaalisen hahmottamisen. (Wiesel,
Jaklitsch, Fisichella 2016, 815.) Pikamallinnuksella valmistetuilla fyysisilla kolmiulotteisilla malleilla
voidaan helpottaa erityisesti leikkauksen suunnittelua, harjoittelua ja naihin liittyvaa
kommunikaatiota seka laakareiden kesken, ettd potilaan kanssa. (Makitie ym. 2010, viitattu
8.11.2015.)
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Leikkausten eri vaiheiden simulointi etukateen pikamallien avulla, voi auttaa ennakoimaan
leikkaukseen liittyvia komplikaatioita. Siksi leikkausajat voivat lyhentya ja leikkaus tilat saadaan
tehokkaampaan kayttoon. Pikamalleja voidaan hyodyntaa erityisesti monimutkaisissa tapauksissa,
joissa 2D-kuvilla tai virtuaalisilla 3D-visualisoinneilla ei saada riittavasti tietoa kyseessa olevasta
patologiasta. (Rengier ym. 2010, 337-338.) Kirurgit voivat suunnitella leikkaustavan ja viillot
etukateen seka huomioida etukateen mahdolliset leikkaukseen liittyvat riskit. Tama mahdollistaa
tarkemmat leikkaukset ja vahentaa leikkausvirheitd. Potilaiden mahdolliset leikkausvammat
vahenevat, leikkausajat lyhenevat ja samalla myos leikkaushuoneet tulevat tehokkaampaan
kayttoon. Leikkausten hyvalla suunnittelulla voidaan vahentda leikkausten aiheuttamia

komplikaatioita ja parantaa nain potilaiden hoitoa. (Wiesel ym. 2016, 815-816.)

3D-pikamalleja voidaan hyodyntd@ monenlaisissa kirurgisissa leikkauksissa. Kolmiulotteisia 3D-
pikamalleja hyodyntamalld on voitu esimerkiksi muotoilla etukateen murtuman korjauksessa
tarvittavat levyt vastaamaan todellisia luisia murtumakappaleita. Pikamalleja on myds hyddynnetty
harvinaisten anomalioiden tai kolmiulotteisesti vaikeasti hahmotettavien rakenteiden hoidon
suunnittelussa. (Makitie ym. 2010, viitattu 8.11.2015.) Plastiikkakirurgiassa ja korjaavissa
leikkauksissa 3D-pikamalleja on hyddynnetty paljon, esimerkiksi monimutkaisissa esteettisissa
leikkauksissa ja proteesien implantoinnissa. Korjaavissa leikkauksissa proteesi tai laite voidaan
3D-pikamallilla tehdyn suunnittelun avulla implantoida tasmallisesti. Ortopedisissa leikkauksissa
tulostettuja 3D-pikamalleja on hyodynnetty vaikeiden murtumien korjaamisessa. 3D-malleja on
hyodynnetty ~ my0s  monimutkaisissa  hengitysteiden  leikkauksissa,  ruokatorven
korjausleikkauksissa, sydanleikkausten suunnittelussa ja neurokirurgiassa. (Wiesel ym. 2016,
816.)

Anatomisia 3D-pikamalleja voidaan hyodyntaa myos ladketieteellisessa opetuskaytdssa. Kirurgian
opiskelijat oppivat niiden avulla paremmin hahmottamaan spatiaalisen anatomian ja operatiiviset
menetelméat. 3D-pikamalleja voidaan kayttdd myos kommunikoinnissa potilaiden kanssa. Niiden
avulla potilaan ja heidén laheisensé voivat paremmin ymmartaa heidan tilanteensa ja tulevan

operaation. (Wiesel ym. 2016, 817.)
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3.3 Kuvadata 3D-pikamallinnuksessa

Laaketieteellisten 3D-mallien tulostamiseen kaytetddn yleensa tietokonetomografia- tai
magneettikuvantamisesta saatavaa kuvadataa, mutta myos muita modaliteetteja voidaan kayttaa
(Marro ym. 2016, 2). Myds KKTT- (kartiokeila- tietokonetomografiatutkimus), PET-
(positroniemissiotomografia), SPECT- (Single-photon emission computed tomography) ja
ultraaanikuvia on mahdollista kayttaa 3D-pikamallinnuksessa. Tarkeinta on, etta data on tallennettu
Dicom-formaatissa. (Rengier ym. 2010, 336.) Periaatteessa 3D-malli voidaan tulostaa mista
tahansa tilavuudellisesta kuvadatasta, jonka kontrasti on riittava eri kudosten erotteluun.
Kuvadatana voidaan kayttaa jopa eri modaliteeteista saatuja yhdisteltyja kuvia. (Mitsouras ym.
2015, 1967.) TT- ja MRI-kuvantamisella saadaan yhta hyvia kuvia 3D-tulostusta varten, mutta TT
on yleisemmin kaytossa, silla TT-kuvien jalkikasittely on yksinkertaisempaa (Rengier ym. 2010,
336).

TT-kuvan muodostumisessa voidaan erottaa kolme eri vaihetta. Ensimmaisessa eli
skannausvaiheessa kerataan raakadataa kohteesta. Raakadata siséltaa satoja eri projektioita,
jotka otetaan eri suunnista. Toisessa vaiheessa, joka on rekonstruktiovaihe, raakadatasta
muodostetaan digitaalinen kuvamatriisi joka viimeisessa vaiheessa eli visualisointivaiheessa
esitetaan tietokoneen kuvaruudulla. Erisuuntaisista projektiokuvista syntyy yksi halutun paksuinen
leike. Leike muodostetaan saman pyorahdyksen aikana otetuista projektiokuvista, jotka
summataan yhteen. Seuraava leike muodostetaan joko pdytaa leikepaksuuden verran siirtamalla
(aksiaalikuvaus), jolloin saadaan yksittaisia, ennalta maaritetyn paksuisia leikkeita tai kayttamalla
helikaalikuvaustekniikkaa, jossa poyta likkuu tasaisesti koko kuvauksen ajan.
Helikaalikuvauksessa kuvataan jatkuva spiraalimainen tilavuus, josta saadaan laskennallisesti
halutun paksuisia leikkeitd. Perakkaisia leikkeitd yhdistamallda ja kuvankasittelylla saadaan
tietokoneen naytdlle 3-ulotteinen tilavuuskuva. TT-kuvauksessa ei tule paallekkain projisoitumista.
(Jauhiainen 2003, 39-40.)

HU (Hounsfield Unit)-arvo on tiheyden numeraalinen mitta ja se méaaritellddn suhteessa veden
absorbtioon, jonka luku on nolla. HU-arvo lasketaan jokaiselle kudoksen vokselille eli
tilavuusalkiolle sen tiheysarvon ja rontgensateilyn lineaarisen vaimennuskertoimen avulla. HU-

arvot nékyvat TT-kuvaleikkeissa eri harmaasavyina. (Ratilainen 2010, viitattu 29.9.2016.)
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3D-pikamallien laatuun vaikuttaa oleellisesti alkuperaisen kuvadatan laatu. Korkea kontrasti, suuri
signaali-kohina suhde ja spatiaalinen resoluutio parantavat rakenteiden erottumista seka minimoi
osatilavuusefektin, joka voisi rajoittaa 3D-tulostusta. Kuvaleikkeet pitéisi ottaa isotrooppisilla
vokseleilla ja leikepaksuus pitdisi olla 1.25 mm tai ohuempi. (Mitsouras ym. 2015, 1967-1968.)
Kuvadatan on oltava riittavan laadukasta, silla matalaresoluutioinen kuva voi aiheuttaa
epatarkkuuksia tulostettuun malliin. Leikepaksuus vaatimukset vaihtelevat tulostettavan
anatomisen kohteen mukaan. Esimerkiksi leukakirurgiaan tarvitaan 0.5 — 1 mm leikepaksuus,
mutta lantion ja pitkien luiden kuvantamisessa riittaa kuitenkin 2 mm leikepaksuus. (Marro ym.
2016, 2.) Sydamen malleihin tarvitaan 0.5 mm leikepaksuus ja ohuiden kohteiden, esimerkiksi
silmé@kuopan pohjan, tulostaminen voi vaatia jopa tatd ohuempia leikkeitd. Paksut leikkeet
huonontavat 3D-mallin tarkkuutta. Hyvin ohuet leikkeet (< 0.25 mm) puolestaan vaativat enemman
segmentointia ja STL-mallin viimeistelya, erityisesti silloin, jos kuvassa on artefaktoja. (Mitsouras
ym. 2015, 1968.)

3D-tulostimet eivat osaa kayttaa Dicom-kuvia. Sen sijaan 3D-tulostimet kayttavat STL-muotoon
koodattua ja tallennettua tietoa. STL on standardi tiedostomuoto, joka méaérittda kohteen pinnan
yhteensopivista kolmioista muodostuvana verkkona. Rakenteet muutetaan kolmikulmaisiksi
pinnoiksi, joihin sisaltyy segmentoidun kudoksen maarittama alue. Tulostamisessa perakkaiset 2D-

kerrokset sulatetaan toisiinsa, jolloin saadaan 3D-tuloste. (Mitsouras ym. 2015, 1966, 1969.)

3.4 Laaketieteellisten kuvien segmentointi

Kuvan segmentoinnilla tarkoitetaan kuvan jakamista osiin eli segmentteihin. Jokainen segmentti
voi sisaltad useamman kuva-alkion ja segmentointi voidaan tehda joko 2-ulotteisesti tai 3-
ulotteisesti. Segmentoinnissa kohteen maaritys on tarkea tydvaihe 3D-mallia rakennettaessa.
Kohteen vokselit identifioidaan ja merkitddn kuulumaan tiettyyn anatomiseen rakenteeseen.
(Suramo, Takala, Karhula, Lahde, Oikarinen 1997, viitattu 8.11.2015.) Segmentointi on kuvien
elementtien jakamista ryhmiin, niin ettd ryhman elementeilld on jokin yhteinen ominaisuus.
Laaketieteessa tdma jako tapahtuu yleensa sen perusteella, ettd ryhman elementit kuuluvat
samaan kudostyyppiin tai elimeen. La&ketieteelliset kuvat siséltavat paljon informaatiota, mutta
usein vain muutamat rakenteet ovat kiinnostuksen kohteina. Segmentoinnilla voidaan poistaa
kuvasta tarpeeton informaatio ja visualisoida ndin vain kiinnostuksen kohteena olevat rakenteet
(Smistad, Falch, Bozorgi, Elster, Lindseth 2014, 1.)
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Yleisimmat segmentointialgoritmit ovat kynnysarvomenetelma ja alueenkasvatusmenetelma.
Kynnysarvomenetelma on laskennallisesti nopeampi. (Suramo ym. 1997, viitattu 8.11.2015.)
Kynnysarvomenetelmalla voidaan asettaa arvoalue, jonka sisalla oleva data sailytetaan. Taman
tyokalun avulla voidaan maarittaa helposti, mitka alueet halutaan sailyttaa tai poistaa perustuen
kudostyypin tiheysarvoon. (Marro ym. 2016, 3.) Ne vokselit, jotka ylittdvat maaratyn
intensiteettiraja-arvon tulevat mukaan. Esimerkiksi jos TT-datasta halutaan tarkasteltavaksi luinen
rakenne, otetaan segmentoinnissa mukaan vain luun tiheys eli luun HU-arvon omaavat vokselit.
Kynnysarvomenetelmalld segmentoituun kuvaan voi helposti tulla mukaan hairitsevia vokseleita
halutun alueen ulkopuoleltakin, silla esimerkiksi tiheys varjoainetaytteisessa suonessa voi olla
sama kuin luun tiheys. (Suramo ym. 1997, vitattu 8.11.2015.) Luiden segmentintiin
kynnysarvomenetelmd on yleensa riittava, koska sen HU arvo on selvasti suurempi kuin
ymparoivissa  kudoksissa. Usein voidaan kuitenkin tarvita esimerkiksi dynaamista
kynnysarvoalueen saatamista. (Mitsouras ym. 2015, 1968.)

Alueenkasvatusmenetelmassa maaritellaan kohdealueen keskusta. Alueen kasvatusmentelmassa
segmentoija valitsee kuvasta aloituspisteen ja valitun kohdan tiheysarvo maarittaa alueeseen
lisattavat vokselit. Ohjelma lisaa vokseleita, joilla on sama tiheysarvo, kun merkitylld kohteella,
jolloin saadaan saman tiheysarvoisten vokseleiden peittdma ala tai tilavuus. (Marro ym. 2016, 3.)
Tietokone laskee kohteen keskustan intensiteettien keskiarvon ja alkaa tilastollisten hajontalukujen
avulla maarittaa, kuuluuko vieressa oleva vokseli samaan anatomiseen rakenteeseen vai ei. Tassa
menetelmassa voi tapahtua ns. segmentointivuoto esimerkiksi osatilavuusefektin aiheuttaman
virheellisen tiheyseron takia ja siitd aiheutuu kuvaan artefaktoja. Alueenkasvatusmenetelma on
laskennallisesti vaativampi kuin kynnysarvomenetelma, mutta tassa tarkasteltavan rakenteen ei
tarvitse erottua taustastaan niin selvasti kuin kynnysarvomenetelmassa. Menetelmét voidaan myos
yhdistaa, jolloin merkityksettomat vokselit eivat ole hairitsemassa nakymaa. (Suramo ym. 1997,
viitattu  8.11.2015.) Segmentointi voi olla automaattista sekd manuaalista. Manuaalinen
segmentointi sisaltad alueen reunojen muokkaamista, kasin tehtdvaa erasointia ja osien
yhdistdmista. Alueenkasvatus yleensa vahentdd manuaalisen editoinnin vaihetta. (Mitsouras ym.
2015, 1968.)

Kun haluttu kohde on segmentoitu, suoritetaan renderointi eli kolmiulotteisesta kohteesta
projisoidaan realistinen 3D-kuva. Renderoinnin jalkeen TT-kuvan tiheyserot eivat erotu
harmaasavyina vaan harmaasévyeroja kaytetddn kuvaamaan syvyysvaikutelmaa. (Suramo ym.

1997, viitattu 8.11.2015.) Renderointiin voidaan kayttdd kahta tekniikkaa, surface rendering
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tekniikka ja volume rendering tekniikka. Volume rendering-tekniikassa kohteen tilavuuden vokselit
erotellaan erillisiksi objekteiksi, joilla on vari-, lapinakyvyys- (tai sameus) ominaisuus seka tietty
paikka. Kayttaen erisuuruisia lapinakyvyyden arvoja voidaan haivyttaa haluttuja rakenteita tai tuoda
kohteita paremmin nékyviin. Jokainen tilavuuden vokseli renderoidaan erikseen. Surface rendering
—tekniikassa vokselit ajatellaan erillisina objekteina, jotka erotetaan 3D-datasta ja renderoidaan

pelkastaan objektin ulkopinnat (Suetens 2009, 194.)

3D-tulostusta varten kolmiulotteisesta datasta tuotetaan segmentoinnin jalkeen pintamalli. Tama
voidaan toteuttaa segmentointiohjelmistojen automaattisilla pinnan renderointi-tyokaluilla. Muutos
vokseleista monikulmamalliksi tuottaa siledmman pinnan, mutta se on likimaarainen malli
alkuperaisesta kuvasta. (Marro ym. 2016, 3.) Pintamalli tuotetaan muodostamalla segmentoidun
alueen aariviivoista laskennallisesti kolmiulotteisten kolmioiden muodostama verkko eli
segmentoidusta alueesta tehdaan kolmikulmaisten tahojen muodostama muoto. Mita pienempia
kolmikulmaisia tahoja kaytetaan, sita tasaisempi pinnasta tulee, mutta samalla datan maara
kasvaa. Pintamallia voidaan edelleen kasitelld CAD-ohjelmistoilla. Lopuksi data lahetetdan 3D-

tulostimelle STL-muodossa. (Rengier ym. 2010, 336.)

Segmentointivaihe vaatii huolellista suorittamista, ettei lopputulokseen paase tulemaan siihen
kuulumattomia rakenteita tai ettei siitd ja& puuttumaan jotakin oleellista. Ongelmaksi
segmentoinnissa voi muodostua kahden tiiviydeltaan lahes samankaltaisen rakenteen rajapinnan
erottaminen toisistaan (Suramo ym. 1997, viitattu 8.11.2015.) Segmentointi voi aiheuttaa
epatarkkuuksia lopulliseen 3D-malliin verrattuna alkuperdiseen Dicom-dataan. Siksi on tarkeaa
verrata prosessoitua dataa alkuperaiseen joka vaiheessa, jotta voidaan varmistaa lopullisen 3D-

mallin anatominen vastaavuus. (Marro ym. 2016, 3.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

41 Viranomaismaaraykset segmentoinnille

Opinnaytetydssamme ensimmainen tehtadvamme oli selvittad asettavatko viranomaismaaraykset
rajoituksia avoimen lahdekoodin ohjelmiston kaytolle laaketieteellisten kuvien segmentoinnissa.
Lisaksi tehtavamme oli selvittad, onko segmentointia tekevalle tyontekijalle jotain vaatimuksia
esimerkiksi koulutuksen suhteen. Aloitimme opinndytetyomme taman asian selvittamisella, silla
mahdollisilla rajoituksilla viranomaisten taholta olisi vaikutuksia projektimme etenemiseen.
Aloitimme viranomaismaarayksien selvittelyn etsimalla internetista Valviran sivuilta ja muista
lahteista tietoa siitd, millaisia vaatimuksia on |&aketieteellisiin tarkoituksiin kaytettaville

ohjelmistoille.

Ohjelmisto jota kaytetdan laaketieteellisten tietojen muokkaamiseen esimerkiksi tuomaan esille
|adketieteellisia havaintoja tai 10ydoksia voidaan luokitella |aaketieteelliseksi laitteeksi (Euroopan
Komissio Terveys- ja Kuluttaja-asioiden paaosasto 2012, Viitattu 1.10.2016). Ohjelmisto
maaritellaan terveydenhuollon laitteeksi silloin, kun sitd kaytetaan yksin tai yhdessa muiden
terveydenhuollon laitteiden kanssa hankkimaan tietoja fysiologisten tilojen, terveydentilan,
sairauksien tai synnynnaisten epamuodostumien havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi
tai hoitamiseksi. Maarittely vaatii yleensa tapauskohtaista arviointia. (Valvira 2015, Viitattu
8.11.2015)

Suomessa terveydenhuollon laitteita valvotaan lainsaadanndlla. Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista pitad sisalladn saannoksia terveydenhuollon laitteiden markkinoille tuontiin,
asennukseen, kayttoonottoon ja huoltoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, Laitteiden
turvallisuus).

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonta kuuluu Valviralle eli sosiaali- ja terveysalan
valvontavirastolle. Suomessa saa tuoda markkinoille ja ottaa kayttodn vain vaatimuksen mukaisia
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. (Valvira 2016, Viitattu 14.9.2016).

"Terveydenhuollon laitteen tulee tayttaa sita koskevat olennaiset vaatimukset. Terveydenhuollon

laitteen vaatimustenmukaisuus osoitetaan siten, etta valmistaja luokittelee laitteen luokitussaannon
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mukaisesti ja valitsee sen perusteella tuoteluokan mukaisen vaatimustenmukaisuuden

osoittamiseen kaytettdvan menettelyn.” (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 269/2010)

Ohjelmisto voidaan siis maaritella laakinnalliseksi laitteeksi jolloin sitd koskevat ladkinnallisia
laitteita koskevat s&addkset. Ohjeistukset ovat kuitenkin hyvin tulkinnanvaraisia ja korostavat sit,
etta maarittely on aina tapauskohtaista. Varmuutta emme siis omien selvitystemme perusteella
saaneet edes sille, onko segmentointiohjelmisto laakinnallinen laite. Segmentointiohjelmistoille
emme erikseen |oytaneet minkaanlaisia ohjeistuksia. Siksi otimme yhteytta sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirastoon Valviraan sahkopostitse ja pyysimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Voiko avoimen lahdekoodin ohjelmistoja kéyttdd segmentoinnissa, kun valmistetaan
lééketieteellisid 3D -pikamalleja?

2. Onko Valviran tai jonkun muun tahon toimesta maéritelty segmentoinnissa kéytettavélle
ohjelmalle olennaiset vaatimukset tai miten ne voidaan mééritelld? Onko eroja avoimen
lahdekoodin ja kaupallisen lisenssin ohjelmistoilla?

3. Mitd vaatimuksia on segmentoijalle valmistettaessa pikamalleja preopreatiiviseen

tarkoitukseen?

Myoskaan sahkopostikeskusteluidemme kautta emme saaneet selkeaa vastausta naihin
kysymyksiin. Valviralta saamissamme vastauksissa todettiin kuitenkin, etta "avoimen lahdekoodin
ohjelmistoja koskevat samat saadokset kuin kaupallisen lisenssin ohjelmistoja. Mitaan erityisia

segmentointiin liittyvia vaatimuksia ei ole.”
Meidan selvityksissamme ei tullut vastaan mitaan sellaista, mika estéisi avoimen lahdekoodin
ohjelmistojen kayton laaketieteellisten kuvien segmentoinnissa. Siksi paatimme yhdessa tydomme

tilaajan kanssa jatkaa opinndytetyotdmme alkuperdisen suunnitelman mukaan avoimen

lahdekoodin segmentointiohjelmistoilla.

4.2 Segmentointiohjelman valinta

Tyotamme varten vertailimme eri avoimen I&hdekoodin segmentointiohjelmia. Laaketieteelliseen

segmentointiin tarkoitettuja avoimen lahdekoodin segmentointiohjelmia on tarjolla internetissa
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useita. Meilla ei ollut opinndytetydmme puitteissa mahdollista ladata useampaa ohjelmaa koneelle
testattavaksi, joten selvitystydomme perustui ohjelmistojen internetsivuilta ja eri keskustelupalstoilta
saamaamme tietoon. Selvitystydmme perusteella esiin nousivat Osirix- ja 3D Slicer-ohjelmat,
joiden valillda teimme lopullisen valinnan. Molemmat segmentointiohjelmat soveltuvat
ladketieteellisten kuvien segmentointiin ja olivat ominaisuuksiltaan mielestamme tasavertaisia.
Osirixin etuna olisi ollut, etta siita olisi 16ytynyt my6s kaupallinen versio, jos avoimen lahdekoodin
ohjelmistojen kaytossa olisi tullut esteitd. Osirixista oli kuitenkin saatavilla vain Macintosh-
kayttojarjestelm@ versio. Keskustelimme valinnasta yhdessa tyon tilaajan kanssa ja paadyimme
valinnassamme 3D Sliceriin juuri siitd syysta, ettd ohjelmasta oli saatavilla Windows

kayttojarjestelmassa toimiva versio.

Segmentoinnin tarkkuus on paatekija, joka vaikuttaa tulostettavan 3D-mallin tarkkuuteen. 3D
sliceria kaytettaessa keskimaarainen poikkeama tulostetun kallon ja virtuaalisen mallin valilld oli
tutkimuksen mukaan -0.05 £ 0.18mm 3D Slicer on riittdvan tarkka kaytettavaksi 3D-pikamallien

segmentoimiseen. (Szymor, Kozakiewicz, Olszewski 2015, 206, 209.)

Tahan vaiheeseen opinnaytetyossamme kuului my0s segmentointiin perehtyminen. Aiheeseen
perehtyminen oli enimmakseen itseopiskelua internetista [0ytyvien materiaalien ja videoiden avulla.
Sen lisaksi kavimme Oulun yliopistollisessa sairaalassa haastattelemassa rontgenhoitajaa, joka
tekee tyokseen myos TT-kuvien segmentointia. Haastattelun perusteella saimme paremman
kokonaiskuvan pikamallien valmistusprosessista. Oulun yliopistollisessa sairaalassa paasimme
myds segmentointin  perehtyneen  fyysikon opastuksella tutustumaan kaupalliseen
segmentointiohjelmistoon Mimicsiin. Nain saimme vertailupohjaa avoimen lahdekoodin vastaaviin
ohjelmiin. Oulun ammattikorkeakoulun Kotkantien kampuksella paasimme tutustumaan 3D-
pikamallien tulostukseen ja kaytanndssa. MyOs tama auttoi hahmottamaan pikamallien

tulostamiseen liittyvaa prosessia.

4.3 Tyoohjeen laatiminen

Tydohje on yksityiskohtainen ohje, jossa kuvataan kaikki tietyn tydtehtdvan suorittamiseen
tarvittavat tydvaiheet. Tydohjeen tarkoitus on jarjestaa tyovaiheet loogiseen muotoon niin, etta
tydntekija voi seurata niita itsenaisesti. Tyoohje on tydkalu, joka auttaa tyontekijaa tyovaiheiden

suorittamisessa ja samalla koko prosessin hahmottamisessa. Jarjestelmalliseen muotoon tehty
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tydohje nopeuttaa tiedon loytamista ja mahdollistaa tydtehtdvan suorittamisen nopeammin ja
tasmallisemmin. (Highet 2008, viitattu 1.11.2016.)

Tydohjeen sisaltd tulee suunnitella lukijan osaamistaso huomioiden. On tarkeaa, etta myos erilaiset
oppijat otetaan huomioon, silla yksilot prosessoivat tietoa eri tavalla. Toiset ovat visuaalisia ja
oppivat parhaiten kuvista ja toiset taas oppivat paremmin lukemalla tekstia. Jotkut hahmottavat
asian parhaiten kaavioina. (Highet 2008, viitattu 1.11.2016.) Hyva tydohje on helppolukuinen, jolloin
sitd on helppo seurata eikd sen lukemiseen menee turhaan ylimaaraista aikaa. Tydohjeen tulee
olla myds johdonmukaisesti eteneva, niin etta lukija voi helposti halutessaan tarkistaa ohjeesta vain
tietyn tyovaiheen. Hyva tybohje sisaltaa vain oleellista tietoa ja se on kirjoitettu uuden tyontekijan
nakokulmasta. Tydohjeen tulee olla myds luotettava ja siina olevien tietojen ajan tasalla. Jos tiedot
eivat ole ajan tasalla, tydohjeesta voi olla enemman haittaa kuin hyotya. (Highet 2006, viitattu
1.11.2016.)

Laatimamme segmentointitydohje on tehty 3D Slicer-ohjelmalle. Se on ohjelmistokohtainen eiké
sité voi suoraan soveltaa muilla segmentointiohjelmistoilla tehtdvaan segmentointiin. Ohje on myds
versiokohtainen ja se on tehty 3D Slicerin ohjelmistoversiolle 4.5.0-1. Periaate ja tydvaiheet
segmentoinnissa ovat kuitenkin samat kaytettavasta ohjelmasta riippumatta, joten tydohjettamme

voi hyodyntaa runkona muidenkin segmentointiohjelmistojen tydohjeille.

Tyoohjettamme noudattaen Dicom-kuvasta voidaan muokata 3D-tulostusta varten kuvatiedosto.
Tyoohjeessa on kuvattu segmentointiin liittyvat tyovaiheet, eli segmentoitavan kuvan lataaminen
ohjelmaan, kuvan segmentointi, 3D-pintamallin luominen segmentoidusta datasta ja sen
tallentaminen STL-muotoon. Tydohjeessa on kuvattu ohjeet automaattiseen segmentointiin luisen
mallin luomiseksi ja mielestamme tarkeimmat manuaalisen segmentoinnin tyokalut. Ohjelmassa
on useita manuaaliseen segmentointiin kaytettavia tyokaluja, joita emme ole kuitenkaan kaikkia
sisallyttdneet tydohjeeseemme. Ohjetta voi tarpeen mukaan taydentdd manuaalisilla

segmentointitydkaluilla, jos ne segmentointikokemuksen kasvaessa osoittautuvat hyodyllisiksi.

Ty0ohjeen laatimisen aloitimme opettelemalla 3D Slicer-ohjelman kayttda internetista I6ytyvien
ohjevideoiden avulla ja harjoittelemalla segmentointia niiden perusteella. Liséksi tutustuimme
ohjelman omiin kayttoohjeisiin, mutta niita emme kokeneet kovin hyodyllisiksi segmentoinnin
opettelussa. Latasimme 3D Slicerin tietokoneelle, jonka saimme ty6n tilaajalta kéyttodmme
projektin ajaksi. Ohjevideoiden pohjalta Iahdimme tydstamaan omaa kirjallista tyoohjettamme.
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Samaan aikaan tydohjeen kirjoittamisen kanssa harjoittelimme itse kaytanndssa segmentointia 3D
Slicerilla. Alkuun paasimme 3D Slicer ohjelmaan sisaltyvien esimerkkikuvien avulla. Tydohjeen
tyostamista varten tarvitsimme kuitenkin lisaksi aitoja TT-kuvatiedostoja, silla tyoohjeeseemme
sisaltyi TT-kuvien lataaminen 3D Sliceriin segmentointia varten. Laaketieteellisten potilaskuvien
saaminen projektimme kayttoon tuotti aluksi hankaluuksia tietoturvasyista ja aiheutti myos paljon
ylimaaraista tyota. Lopulta saimme kuitenkin opettajamme Anja Hennerin kautta TT-kuvia

kayttoomme.

Suunnitteluvaineessa maarittelimme tyoohjeelle laatuvaatimukset, joiden mukaisesti tydohje
toteutettiin. Laatuvaatimukset ovat kuvattu taulukossa 1. Pyrimme tekemdan tyGohjeesta
mahdollisimman selkean ja yksityiskohtaisen askel-askeleelta tyyppisen ohjeen, jonka avulla
ohjelmaa tuntematta kayttaja pystyisi suoritamaan segmentoinnin. Ohjeen havainnollistamiseksi
ja selkeyttamiseksi  kaytimme paljon kuvia, jotka ovat kuvakaappauksia eri

segmentointitydvaiheista seka kuvatiedostojen kasittelysta.

TAULUKKO 1. Tyéohjeen laatuvaatimukset

Laatutavoite Ominaisuus Miten arvioidaan
Selkeys - rakenne - yksityiskohtainen askel
- kieli askeleelta ohjeistus
- lyhenteet avataan

- kaytetaan ymmarrettavia
yleisia kasitteita

- selkea jasentely

- ohjeiden jarjestys on loo-
ginen

- teksti on selkeda ja
tiivista asiatekstia

Ulkoasu - visuaalisuus - vastaa yrityksen doku-
mentin mallipohjaa

- kaytetaan kuvia havain-
nollistamiseen

- helppolukuinen

Luotettavuus - tietojen oikeellisuus - ohjeistus vastaa kyseisen
ohjelmaversion toimintaa
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1  Projektin etenemisen arviointi

Syyskuussa 2015 pidimme ensimmaisen palaverin tyon tilaajan edustajan kanssa ja rajasimme
opinnaytetydomme sisaltoa seka mietimme projektimme toteutusjarjestysta. Sovimme tyon tilaajan
ja ohjaavan opettajan kanssa, etta aloitamme projektimme selvitystyollda sekd tyoohjeen
tekemiselld mahdollisimman nopeasti ja tietoperustan kirjoitamme vasta taman jalkeen. Erillista
tydnjakoa emme projektin tekijoiden kesken sopineet, silla ajattelimme, etta tydkuorma jakautuisi

luonnostaan melko tasaisesti kahden tekijan kesken.

Aloitimme tyOmme viranomaismaaraysten selvittamiselld, silla niiden asettamat mahdolliset
rajoitukset avoimen lahdekoodin kaytolle olisivat vaikuttaneet opinnaytetyomme etenemiseen.
Samaan aikaan aloitimme segmentointiin perehtymisen ja alustavasti jo saatavilla olevien avoimen
lahdekoodin ~ segmentointiohjelmien  kartoittamisen. ~ Teimme  siis  yhtaaikaisesti
viranomaismaaraysten selvitystyota seka segmentointin perehtymista. Tama oli tyomme
etenemisen kannalta hyva asia, silla molemmat tehtava tukivat toisiaan ja projektimme eteni nain
nopeammin. Samalla oma tietoperustamme aiheesta lisdantyi. Syksyn 2015 aikana teimme
kirjallisen  projektisuunnitelman, johon hahmottelimme myo0s alustavasti opinnaytetydomme

tietoperustaa.

Syksyn 2015 aikana tekemamme selvitystyon perusteella avoimen lahdekoodin kaytolle ei iimennyt
esteitd, joten paatimme yhdessa tyon tilaajan kanssa jatkaa projektiamme alkuperdisen
suunnitelman mukaan. Alkuvuosi 2016 oli meille kiireinen muiden opiskelujen ja harjoittelujen
vuoksi, joten opinndytetydmme ei silloin juurikaan edennyt. Kevaan 2016 aikana jatkoimme
kuitenkin avoimen lahdekoodin segmentointiohjelmistoihin tutustumista ja selvitystydbmme pohjalta

valitsimme kayttotarkoitukseemme parhaiten soveltuvan segmentointiohjelmiston 3D Slicerin.

Loppukevaasta 2016 aloimme tehda segmentointitydohjetta ja tyoohje valmistui aikataulun
mukaisesti kesakuussa 2016. Tyoohjeen kaytettavyyden katselmoimme opinnaytetyon tilaajan
edustajan kanssa. Katselmoinnin tarkoitus oli testata, pystyyko ohjelmaan ennalta perehtymatta

suorittamaan segmentoinnin tydohjeemme avulla.
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Opinnaytetydmme jatkui syksylla 2016 tietoperustan ja loppuraportin kirjoittamisella. Tietoperustan
runkona kaytimme projektisuunnitelman alustavaa tietoperustaa, mutta sisallollisesti tietoperusta
laajeni viela paljon tassé vaiheessa. Opinnaytetydraporttimme valmistui vuoden 2017 alussa.

Valmiin tydomme esitimme koulun ja tyon tilaajan yhteisessa tilaisuudessa.

Toteutimme opinnaytetydomme tavallisesta poikkeavassa jarjestyksessa, silla toimeksiantajan
kannalta selvitystyo ja tyoohje olivat tarkeampia kuin tietoperustan kirjoittaminen. Ainakin meidan
tydssamme myds tama tyojarjestys toimi ihan hyvin. Toisaalta tietoperustan kirjoittaminen projektin
alkuvaiheessa samalla kun perehdyimme aiheeseen, olisi ehkd auttanut jasentamaan aihetta
paremmin ja se olisi paremmin tukenut myos ty6ohjeen Kkirjoittamista. Nyt tietoperustan
kirjoittaminen jai hieman irralliseksi tyovaiheeksi muusta projektista. Loppuraportin kirjoittaminen
tuntui myds aika ty6laalta, koska kirjoitimme samaan aikaan seka tietoperustan etté projektimme
kirjallisen raportin. Tyon etenemisen kannalta tama tyojarjestys oli kuitenkin parempi ja saimme

tehtya selvitystyon ja tydohjeen hyvin aikataulussaan.

Onnistuimme maarittdmaan opinnaytetydmme aikataulun jarkevéksi ja opinnaytetydbmme eteni
suunnitelman mukaan. Koko opinnaytetyoprojektimme kesti reilun vuoden. Aloitimme syksylla
2015 ja tyo valmistui loppuvuodesta 2016. Koko tata aikaa emme kuitenkaan aktiivisesti
opinnaytetyotamme tehneet, vaan projektimme eteni vaiheittain. Aikatauluhaasteiden vuoksi oli
ajanjaksoja, jolloin opinndytetydbmme ei juuri edennyt. Opinndytetydhon kéytettavissa oleva
aikamme oli rajallinen muiden opiskeluiden takia, mutta toisaalta ehka juuri sen vuoksi saimme
tyoskenneltya tehokkaasti silloin kun opinnaytetyodlle 1oytyi aikaa ja tydomme eteni lopulta hyvin
aikataulussaan. Projektin aikana raportoimme tyon etenemisesta tyon tilaajalle sahkdpostitse ja
pidimme yhteisia palavereja tarpeen mukaan. Nain seka opinnaytetyon tekijat ja tyon tilaaja
pysyivat ajan tasalla projektin tilanteesta ja tarvittaessa saimme tukea tyon toimeksiantajalta. Myds

tamé auttoi projektin etenemista aikataulussaan.

5.2  Projektin ongelmien ja riskien arviointi

Projektin riskitekijat on huomioitava arvioitaessa projektin toteuttamiskelpoisuutta. Riskit voivat
olla ulkoisia tai siséisia. Ulkoiset riskit eivat ole projektin vaikutusvallassa. Ulkoisten riskitekijéiden

toteutuminen on oltava epéatodennakdista tai muuten projektisuunnitelmaa on muokattava niin,
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etteivat riskit vaikuta projektin toteuttamiseen. Sisaiset riskit johtuvat projektin toteutusmallista. Ne
voidaan ehkaista suunnittelemalla ratkaisumalli niin, etta riskien toteutumisen todennakaisyys on
pieni. (Silfverberg 2007.)

Projektisuunnitelma vaiheessa arvioimme projektiimme liittyvat mahdolliset riskitekijat. Sisaisina
riskeind naimme aikatauluun ja tydmaaraan liittyvat riskit. Teimme opinndytetyota muun opiskelun
ja harjoitteluiden ohessa, joten ajan Ioytdminen oli haasteellista. Lisaksi meidan piti sovittaa
aikataulumme yhteen opinnaytetyon tilaajan aikataulujen kanssa. Tyon tilaaja oli kuitenkin hyvin
joustava aikataulujen suhteen ja meidan oma suunnitelmamme aikataulusta sopi myos tyon
tilaajalle. Sovimme my0s, etta raportoimme tyon etenemisesta toimeksiantajalle saannollisesti,
jolloin mahdolliset aikataululliset ongelmat voidaan sopia yhdessa. Aikatauluun liittyvat riskit eivat
kuitenkaan toteutuneet. TyOohjeen saimme suunnitellusti valmiiksi kevaan 2016 aikana ja

opinnaytetyon raportti valmistui alkuvuodesta 2017.

Sisaiseksi riskiksi arvioimme myds opinndytetydn tyémaaran, silld opinndytetydn aihe oli
opinnaytetyontekijoille ennestaan tuntematon ja siihen liittyi myds selvitystyota. Esimerkiksi
viranomaismaaraysten selvittamiseen liittyva tydomaara tai segmentointiohjelmien ominaisuuksien
laajuus ei ollut etukateen selvilla. Perehdyimme tydssamme meille aivan uuteen aihealueeseen eli
segmentointiin ja kuvankasittelyyn, joita emme olleet kasitelleet muissa opinnoissamme. Etukateen
oli hankala arvioida, kuinka vaikea aihe segmentointi on ja kuinka tyolasta sen opetteleminen on.
Taman vuoksi valtimme tekemasta aikataulusuunnitelmasta liian tiukkaa. Tarvittaessa olisimme
voineet myds neuvotella tyon tilaajan kanssa tyon rajaamisesta uudelleen, jotta se pysyisi

opinnaytetyon laajuudessa.
Ulkoisen riskind projektissamme oli mahdolliset viranomaismaaraysten asettamat rajoitukset

avoimen lahdekoodin ohjelmistojen kaytolle segmentoinnissa. Talldin olisimme joutuneet

siitymaan kaupallisten ohjelmistojen tutkimiseen, mika olisi vaikuttanut projektimme merkittavasti.

5.3 Tyoohjeen laadun arviointi

Projektin suunnitteluvaiheessa laadimme tyoohjeelle laatukriteerit ja arvioimme valmiin tydohjeen
laatua naiden kriteerien perusteella. Tyoohjeen toteutuksessa kiinnitimme huomiota ohjeen

selkeyteen, ulkoasuun ja luotettavuuteen.
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Tydohjeen rakenne on tehty vaihe-vaiheelta etenevaksi ohjeeksi, jota alkaa Dicom-kuvien
lataamisesta ohjelmaan, etenee segmentointivaiheeseen ja lopuksi ohjeistaa valmiin 3D-mallin
tallentamisen STL-formaattiin. Ohje etenee loogisessa jarjestyksessa, niin ettd myds 3D-slicer
ohjemaan perehtymaton lukija pystyy ohjeen avulla toteuttamaan segmentoinnin ja tiedoston
muuttamisen STL-formaattiin seuraamalla ohjeen alusta loppuun. Ohje on jasennelty véliotsikoin
ja siina on sisallysluettelo, jolloin kayttaja pystyy myos helposti halutessaan hakemaan ohjeesta
vain tiettyyn tyokaluun tai tydvaiheeseen liittyvan ohjeistuksen. Tydohjeen kieli on selkeaa ja tiivista
asiatekstia, jota on helppo lukea ja seurata. Ohjeessa on avattu kaikki siina kaytetyt lyhenteet seka

vieraskieliset termit, joihin ei ole suomenkielista vastinetta.

Tydohje on laadittu yritykseen mallipohjaa kayttaen, joten segmentointiohjeen ulkoasu noudattaa
yrityksen omaa dokumentointi kaytantoa ja on visuaaliselta ilmeeltaan yhtenainen yrityksen muiden
dokumenttien kanssa. Ohjeessa on kaytetty paljon kuvia ohjeistuksen havainnollistamiseksi.
Jokainen vaihe on sanallisen ohjeen lisaksi havainnollistettu tyovaiheesta otetuilla
kuvakaappauksilla. Teksti ja tekstin yhteydessa oleva kuva tukevat aina toisiaan. Kuvat helpottavat

tyoohjeen kayttoa ja painikkeiden seka valikoiden 0ytamista ohjelmasta.

Tydohjeen tekovaiheessa latasimme koneelle 3D Slicer ohjelmaversion 4.5.0-1 ja kirjoitimme
tyoohjeen kyseisen ohjelmistoversion pohjalta. Myds kuvakaappaukset on otettu kayttaen samaa
ohjelmaversiota. Valmis tydohje on katselmoitu yhdessa opinnaytetyomme tilaajan edustajan
kanssa. Katselmoinnissa kavimme lapi tyoohjeen sisallon lisaksi sen, ettd tyoohje vastaa
kayttamaamme 3D Slicerin ohjelmaversiota ja tydohjeen avulla segmentointi onnistuu kyseisella

3D Slicerin ohjelmaversiolla iiman aiempaa kayttokokemusta.
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6 POHDINTA

Valitsimme  opinnaytetyomme  aiheeksi  laaketieteellisten  kuvien  segmentoinnin  ja
segmentointitydohjeen toteuttamisen. Aihe ei ollut meille ennestaan tuttu, sillda segmentointiin tai
yleensakaan kuvankasittelyyn liittyvia asioita emme olleet aiemmin rontgenhoitajaopinnoissamme
opiskelleet. Uskalsimme kuitenkin ottaa opinnaytetyoksemme melko tekniseltd kuulostavan
aiheen, sillda ennen rontgenhoitajaopintoja tydskentelimme molemmat ohjelmistojen parissa.
Koimme etta tassa tyossa meilla oli mahdollisuus hyodyntaa myos aiempaa tyokokemustamme.
Aihe vaikutti meistd myos erittdin mielenkiintoiselta ja ajattelimme ettd opinnaytetydssa olisi
mielekasta paastd perehtymaan meille kokonaan uuteen aihealueeseen ja laajentaa nain
osaamistamme. Segmentointitydohje oli tarkoitus tehda laaketieteellisten kuvien segmentoinnille
nimenomaan 3D-pikamallinnusta varten. Segmentointi on oleellinen ja valttdmaton osa prosessia,
kun laaketieteellisistd kuvista halutaan tulostaa pikamalleja (Smistad ym. 2014). Segmentoinnin
lisaksi opinnaytetyomme linkittyi myos 3D-tulostukseen, joka on talla hetkelld hyvin ajankohtainen
ja nopeasti kehittyva ala, mika lisasi aiheen kiinnostavuutta. 3D-pikamallinnus on voimakkaasti
kasvava ala, jonka mahdollisuudet on huomattu myds |aaketieteessa ja sen Kliinisia
soveltamismahdollisuuksia tutkitaankin talla hetkella monella 1aaketieteen alalla. Monet sairaalat
ovat hankkimassa omia 3D-tulostimia, koska 3D tulostuksen odotetaan kasvavan. (Marro ym.
2016, 2,4.)

Mielenkiintoiseksi opinndytetydomme osoittautuikin, mutta samalla my6s haastavaksi. Koska
segmentointi ja pikamallinnusprosessi olivat meille uusia aihealueita, jouduimme kayttdmaan
palion aikaa aiheeseen perehtymiseen. Aihetta kasittelevissa tutkimuksissa oli kohtia, joiden
selvittdmiseen meni paljon aikaa sen vuoksi, etta aihe vaati syvempaa teoriatietamysta, jota meilla
ei ennestaan ollut. Haastavuutta lisési se, ettd aiheeseen liittyvat artikkelit ja tutkimukset olivat
paaasiassa englannin kielisia. Segmentoinnin ja 3D-mallin rakentamisen teorian ymmartaminen
teknisestd englanninkielisestd tekstista vaati usein useamman lukukerran. Tietoperustaa
kirjoittaessamme kavimmekin usein artikkeleita lapi yhdessa ja varmistimme, ettd ymmarsimme
asian samalla tavalla tietoperustan luotettavuuden takaamiseksi. Artikkelien sisallon
ymmartamisen lisaksi haastavaa oli I0ytaa suomenkielisia vastineita englannin kielisille termeille,
joita artikkeleissa esiintyi. Olikin ehdottomasti hyva asia, etta teimme opinnaytetydmme paritydna,
koska pystyimme pohtimaan yhdessa hankalia asioita. Yhdessa keskustellen vaikeat asiat

avautuivat paremmin ja paasimme etenemaan tyossamme.
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Aiheen haastavuuden lisaksi opinnaytetyomme oli my0s laaja, silla siihen sisaltyi useampi erillinen
tehtdva. Tyohon kuului selvitystyotad ja varsinainen kirjallinen tuotos eli tydohje. Selvitysty6ta
teimme tutustumalla segmentointiohjelmistoihin soveltuvimman ohjelmiston valintaa varten. Lisaksi
selvitimme viranomaisohjeiden mahdollisia rajoituksia koskien avoimen lahdekoodin kayttoa
ladketieteellisten kuvien segmentoinnissa 3D-pikamallinnusta varten. Varsinainen kirjallinen tuotos
tydssamme oli tyoohje segmentoinnille 3D-pikamallinnusta varten. Nama tehtavat linkittyivat
kuitenkin hyvin yhteen ja ohjelmistojen selvitystyo ja tyoohjeen laatiminen tukivat hyvin toisiaan.
Selvitystyovaiheessa tekemamme segmentointiin  perehtyminen ja segmentointiohjelmiin
tutustuminen  helpotti  ty6ohjeen  tekovaihetta. Segmentointiohjeen  tydstamiseen ja
segmentointiohjelman kayton opetteluun meni kuitenkin enemman aikaa kuin olimme ennakolta
arvioineet. Avoimen lahdekoodin ohjelmistot ovat yleensa puutteellisesti dokumentoituja ja myos
valitsemamme segmentointiohjelman kohdalla ohjelman kayttdohjeet olivat melko pintapuolisia
eikd johdonmukaisesti etenevad kayttoohjetta ollut saatavilla. Siksi jouduimme tydohjetta
tehdessamme kayttamaan lahdemateriaalina englannin kielisia opetusvideoita. Naiden perusteella

ohjeen tekeminen onnistui, vaikka olikin melko tyolasta.

Viranomaismaarayksiin tutustuessamme jouduimme huomaamaan sen, ettei kaikkiin asioihin 16ydy
yksiselitteisia ohjeistuksia. Laaketieteessa kaytettavien ohjelmistojen luokittelu ja sita kautta
ohjelmistojen vaatimusten arviointi vaatii aina tapauskohtaista arviointia. Apuna ohjelmistojen
luokittelussa ja vaatimusten maarittelyssa kaytimme EU:n MEDDEV 2.1.6 viranomaisohjetta, jossa
on ohjeet terveydenhuollossa kaytettavien itsendisten ohjelmistojen maarittelyyn. (Valvira 2015,
Viitattu 8.11.2015.) Viranomaisohjeiden selvittdmisen osalta emme kuitenkaan saaneet sellaisia
lopullisia vastauksia, joita kysymyksiimme haimme. Laaketieteen ohjelmistot ja laitteet ovat laaja
ala ja koko ajan syntyy uusia teknisia sovelluksia ladketieteen kayttoon. Viranomaismaarayksissa
ei siis ole mahdollistakaan ottaa erikseen kantaa jokaiseen yksittaiseen sovellukseen tai palveluun.
Sen saimme tydssamme huomata, etta viranomaisohjeiden selvittdminen vaatii paljon aktiivisuutta
ja olemassa olevien ohjeiden tulkintaa sovelluksen kehittajalta tai palvelun tarjoajalta itseltaan.
Valmiita vastauksia tuskin on helposti saatavilla, kun kyseessa on uusiin ladketieteellisiin laitteisiin
tai ohjelmistoihin liittyvat viranomaisvaatimukset. Laaketieteelliseen kayttdon tarkoitetuissa
laitteissa ja ohjelmistoissa viranomaismaaraykset ja niiden valvonta ovat kuitenkin erittain tarkeita

potilasturvallisuuden takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, Mita on potilasturvallisuus).
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Opinnaytetydmme tilaaja oli yksityinen yritys ja teimme opinnaytetyota yhteistydssa yrityksen
kanssa. Opinndytety6llemme asetetut tavoitteet tulivat toimeksiantajan vaatimuksista. Aiheen
rajaaminen tapahtui yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan vaatimukset olivat selkeat
ja niiden pohjalta asetimme opinnaytetydllemme konkreettiset tavoitteet. Selkeiden tavoitteiden
pohjalta tyota oli helppo lahtea toteuttamaan. Raportoimme saannollisesti tydomme etenemisesta
sahkopostitse ja pidimme yhteisia palavereja tyon tilaajan edustajan kanssa tarpeen mukaan.
Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja auttoi meitd tydssamme eteenpain.
Toimeksiantajan kontaktien kautta paasimme tutustumaan kaupalliseen segmentointiohjelmistoon
ja kdvimme myos seuraamassa 3D-tulostusta. Saimme my0s kayttddmme opinndytetyon ajaksi
tietokoneen segmentointiohjelman asentamista varten. Nain padsimme kaytannossa testaamaan

ohjelmaa ja opettelemaan segmentointia.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tehda tyoohje laaketieteellisten kuvien segmentointiin
nimenomaan leikkausten suunnitteluun kéytettavia 3D-pikamalleja varten. Tydohjeessa on
yksityiskohtaiset ohjeet segmentoinnille 3D Slicer-ohjelmalla, eiké sitd voi suoraan sellaisenaan
kayttad ohjeena segmentointin muilla ohjelmilla. Segmentointivaiheet ovat kuitenkin samat
kaytettavasta ohjelmasta riippumatta, joten tarvittaessa tydohjettamme voisi hyddyntaa pohjana
tehtaessa segmentointiohjetta jollekin toiselle segmentointiohjelmalle. Tama vaatisi kuitenkin ensin
uuden ohjelman kayton opettelun ja kyseessa olisi silloin kokonaan uusi projekti. Kayttoliittymat ja
toiminnot poikkeavat toisistaan eri segmentointiohjelmissa, joten yleispatevaa yksityiskohtaista
ohjelmasta riippumatonta ohjetta segmentoinnille on mahdotonta tehda. Tyoohje on tehty TT-
kuvien segmentointiin ja 3D-mallintamiseen, mutta ohjetta voidaan soveltaa sellaisenaan myos

magneettikuvien mallintamiseen 3D Slicerilla.

Ty0ohjeessamme ei ole kuvattu kaikkia 3D Slicerin manuaalisia segmentointitydkaluja, silla tdman
opinnaytetyon puitteissa meilla ei ollut aikaa tutustua tarkemmin kaikkiin ohjelman tarjoamiin
mahdollisuuksiin. Tydohjeeseen siséllytimme ainoastaan meidan mielestamme tahan mennessa
hankkimamme  segmentointikokemuksemme  perusteella  tarkeimmat 3D  Slicerin
segmentointitydkalut.  Jatkokehitysprojektina  voisi  perehtyd  lisad 3D  Slicerin
segmentointiominaisuuksiin ja laajentaa tydohjetta ominaisuuksilla, jotka eivat sisally tassa
projektissa tehtyyn ohjeeseen. Tydohjeen paivittdminen voi olla tarpeen myds otettaessa kayttdon

3D Slicerin uusia versioita.
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Opinnaytety6tdamme varten saamiemme TT-kuvien identifiointitiedot oli poistettu tietoturva- ja
salassapitovelvollisuussyista, minka vuoksi emme voineet kaytannossa varmistaa, etta kuvien
tunnistetiedot olisivat luotettavasti nakyvilla jokaisessa vaiheessa segmentoitaessa potilaan kuvia.
Identifiointi on laaketieteellisten kuvien segmentoinnissa tarkeda potilasturvallisuussyista, jotta
voidaan varmistaa, ettd segmentoidut kuvat ja luotu STL-tiedosto ovat kyseisen potilaan kuvia.
Ennen 3D Slicerin kayttédnottoa todellisten potilaskuvien segmentoinnissa, on tarpeen testata, etta

kuvien identifiointi on ohjelmassa luotettavaa.

Omana tavoitteenamme oli paasta laajentamaan osaamistamme [a8ketieteellisten kuvien
segmentointiin. Opinnaytetyota tehdessamme paasimme perehtymaan anatomisten rakenteiden
segmentointin  ja opettelimme segmentointiohjelman kayton. Segmentointi ei  kuulu
rontgenhoitajien koulutukseen, joten tata osaamista ei useimmilla rontgenhoitajilla ole.
Rontgenhoitajat, jotka segmentointia tyokseen tekevat, ovat sen itse tyon ohessa opetelleet.
Laaketieteellinen 3D-pikamallinnus tulee todenndkoisesti lisaédntymaan tulevaisuudessa, jolloin
myds segmentointiosaamiselle on enemman tarvetta (Ventola 2014, viitattu 15.9.2016, Mitsouras
ym. 2015). Opinndytetydssé hankkimaamme segmentointiosaamista voimme jatkossa

mahdollisesti hyodyntaa tulevissa tyotehtavissamme.

3D-pikamalleja voidaan hyodyntaa laaketieteessa monilla eri tavoilla. Kuvantamisdataa kaytetaan
paljon kuvantamisohjatuissa leikkauksissa, mika on jo tuonut radiologian osaksi kirurgista hoitoa.
Kaksiulotteiset naytot kuitenkin rajoittavat kolmiulotteisen kuvadatan hyodyntamista. Nama
rajoitukset voidaan ylittda 3D pikamallinuksella, jolla voidaan tuottaa kasinkosketeltavia malleja.
(Rengier 2010, 335.) Leikkausten suunnittelun liséksi 3D-pikamallinnuksen hyddyntamisen
mahdollisuudet on huomattu myds mm. potilaiden kanssa kommunikoinnissa, Kliinisissa
koulutuksissa ja proteesien valmistuksessa. Biotekniikassa tutkitaan  3D-tulostuksen
mahdollisuuksia biologisten materiaalien valmistuksessa, jolloin voitaisiin tuottaa toimivia kudoksia
tai elimia. (Marro ym. 2016, 4.) Olipa kayttotarkoitus mika tahansa, niin pikamallinnus prosessiin
tarvitaan aina tietyt tydvaiheet. Ensin tarvitaan ladketieteelliset kuvat, jotka on ensin segmentoitava
ennen pikamallinnusta. Segmentointiosaamista tarvitaan siis aina laaketieteellisten kuvien 3D-

pikamallinnuksessa.

3D-tulostamista olisi mahdollista hyddyntaa myos radiologiassa. Dicom-kuvista tulostettuja 3D-
pikamalleja  voitaisiin  hyodyntaa diagnosoinnissa ja lahettavien |aakarien kanssa
kommunikoinnissa. Kuvien 3D-visualisointi kaksiulotteisille naytdille on jo nykyaan arkipaivaa. 3D-
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visulisointiin tarvittavat ohjelmistot ovat integroituna PACS- (Picture Archiving and Communication
System) jarjestelmiin ja tehdyt 3D-kuvat tallentuvat automaattisesti arkistoon. Kuvien 3D-
visualisointi kaksiulotteiselle naytdlle on mahdollistanut anatomian ja patologisten tilojen
paremman visualisoinnin. 3D-tulostus vaatii kuitenkin enemmaén fyysista tilaa ja taloudellista
panostusta kuin kuvien 3D-visualisointi naytoille, mika rajoittaa 3D-mallien hyodyntamista
radiologiassa. 3D-tulostuksen kulut ovat pienentyneet, mutta toiminnan aloituksen kulut ovat
edelleen suuret. 3D-tulostaminen vaatii myos erityistd osaamista ja teknisten taitojen hallintaa.
(Mitsouras ym. 2015, 1965-1966.)

Myos leikkausten suunnittelussa 3D-pikamallinnuksen kayttoa rajoittaa pikamallien tekemisen
tarvittava aika ja kustannukset. Pikamallien hyddyntdminen rajoittuu sen vuoksi vaikeampiin
leikkauksiin. 3D-pikamallien laajempi hyodyntaminen leikkausten suunnittelussa tai implanttien
suunnittelussa ei ole tarpeen, koska yleens@ normaalit suunnittelumenetelmét ja standardit
implantit ovat riittavia. Monimutkaisissa tapauksissa kuitenkin leikkausten kestoa voidaan saada
lyhennettya ja leikkauksen onnistumisen todennakoisyytta parannettua, niin etta
pikamallinnuksesta aiheutuvat kulut kompensoituvat. 3D-pikamallien tulostukseen kuluva aika
estaa kuitenkin sen hyodyntamisen hatatapauksissa ja rajoittaa kayttoa vain elektiivisiin
leikkauksiin. (Rengier 2010, 340.) 3D-pikamallien hyddyntamiseen liittyy haasteita myds liittyen
koulutuksen ja ohjeiden tarpeeseen seka materiaaleihin ja valineisiin. 3D-tulostuksen kulujen taytyy
olla tasapainossa niistd saatavien hyotyjen kanssa. (Mitsouras ym. 2015, 1965.) Avoimen
lahdekoodin segmentointiohjelmien kayttaminen voisi olla yksi keino, jolla voitaisiin laskea

pikamallien kustannuksia ja nain mahdollistaa niiden laajempi hyodyntaminen laaketieteessa.

Segmentointua 3D-pintamallia voidaan edelleen jalkikasitellda CAD-ohjelmistojen automaattisilla tai
manuaalisilla toiminnoilla (Rengier ym. 2010, 336). Jatkokehitysprojektina olisikin mielenkiintoista
tutustua 3D-editointiin  soveltuviin avoimen 1ahdekoodin ohjelmistoihin kuten Meshmixer- ja
Blender- mallinnusohjelmiin ja tutkia voisiko mallinnusohjelmien avulla parantaa 3D Slicerilla
segmentoitujen kuvien tarkkuutta ennen tulostamista. Segmentointitydohjetta voisi laajentaa
kasittdmaan myds naiden mallinnusohjelmien ominaisuuksia, jos ne osoittautuvat hoydylliseksi

|adketieteellisten kuvien segmentoinnissa ja niilla saadaan parannettua 3D-pikamallien laatua.
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