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1. OBLAST PRIMENE TEHNICKOG RESENJA

Tehnicko reSenje pripada oblasti obrade 1 analize tomografskih dijagnostickih
snimaka. Programski sistem je razvijen u cilju unapredenja procesa projektovanja
endoproteza zgloba kuka: Rezultati dobijeni primenom navedenog reSenja predstavljaju
geometrijske parametre neophodne za izbor tipa i dimenzionisanje endoproteza. Tehnicko
reSenje se u Sirem smislu moZe posmatrati kao deo oblasti biomedicinskog inZenjeringa.

2. TEHNICKI PROBLEM

Operativni zahvat zamene prirodnog zgloba kuka veStaCkim (artroplastika kuka)
spada u grupu najceSce primenjivanih zahvata u ortopedskoj hirurgiji. Sprovedena
istrazivanja ukazuju na podatak da se svake godine u svetu izvrsi preko 800.000 zahvata
ovog tipa [15]. U osnovne zahteve koji se pri projektovanju endoproteze kuka postavljaju
pred inZenjere spadaju Sto duZi vek eksplatacije endoproteze i1 Sto kraci period oporavka
pacijenta nakon hiruskog zahvata. U novije vreme se, kod primarnog zahvata totalne
zamene zgloba kuka (THA), viSe od 90% endoproteza uspesno koristi i posle 10 godina od
ugradnje [16] [7].

Na uspesnost artroplastike kuka utic¢u: morfologija obolelog ekstremiteta, vrsta i
rasprostranjenost oboljenja, operativni zahvat kao 1 konstrukcije endoproteze. U faktore
konstrukcije endoproteze spadaju: stepen prilagodenosti elemenata endoproteze pacijentu i
njene mehanicke karakteristike.

Planiranje operativnog zahvata ugradnje veStackog kuka za odredenog pacijenta
podrazumeva definisanje uticajnih faktora koji se mogu razvrstati u dve kategorije. Prvu
¢ine faktori koji se definiSu na osnovu medicinske analize pacijenta (tip i obim oboljenja,
starost pacijenta i izbor metoda operativnog zahvata). Imaju¢i ove faktore u vidu, u
prethodnom periodu je razvijen veliki broj razliCitih tipova proteza koje su kategorisane
standardom ISO 7206-1 [1]. Druga kategorija obuhvata geometrijske veliine koje
odreduju dimenzije i oblik elemenata endoproteze. Najznacajniju ulogu u ovoj grupi imaju
dimenzije i morfoloSke karakteristike karlice i butne kosti pacijenta [3]. Ovi faktori su
ujedno 1 kljuéni za projektovanje endoproteza [21]. Dimenzije pojedinih elemenata
femura, oblik i karakteristike njegove geometrije se u danasnjim uslovima odreduju
rekonstrukcijom femura na osnovu dijagnostickih snimaka (CT, MRI) [5, 14, 19].

Tehnicko reSenje Cini programski sistem razvijen za potrebe automatizovanog
odredivanja geometrijskih parametara femura. Programski sistem je razvijen na
modularnim principima iz dve celine koje Cine: podsistem za izdvajanje karakteristicnih
geometrijskih parametara na osnovu DICOM snimaka i podsistem za odredivanje
parametara femura. Postupci koji su pri tome primenjeni predstavljaju u prvom delu
unapredene postupke obrade dijagnostickih snimaka, a u drugom delu originalno resenje



nastalo iz detaljne analize procesa projektovanja endoproteza zgloba kuka prema merama
pacijenata.

3. NAUCNO - STRUCNE PODLOGE TEHNICKOG RESENJA

3.1 Rekonstrukcija geometrije femura

Osnovni izvor ulaznih informacija o morfologiji femura (kosti) pri projektovanju
endoproteza zgloba kuka predstavljaju tomografski snimci karli¢ne regije [10, 17] nastali
CT (Computer Tomography) 1 MRI (Magnetic Resonance Imaging) metodama.
Rekonstrukcijom spoljne i unutra$nje geometrije femura stvaraju se preduslovi za:
dimenzionisanje elemenata endoproteze [10, 15], optimizaciju elemenata njene geometrije
[10, 17, 18] i verifikaciju projektovane proteze primenom razli¢itih inZenjerskih analiza
(npr. metodom konacnih elemenata [12, 20]).

U savremenoj medicinskoj dijagnostici se za arhiviranje snimaka koristi DICOM
(Digital Imaging and Comunication in Medicine) format zapisa definisan standardom ISO
12052 [2]. Postupci rekonstrukcije elemenata skeleta na osnovu DICOM snimaka u
opStem slucaju sadrZe tri faze:

e Prethodnu obradu snimka,
¢ Izdvajanje konture femura i
® Definisanje geometrijskih paramatara femura (kosti) [5].

Prethodna obrada snimka podrazumeva uvoz i obradu metainformacija koje
sadrZze podatke o objektu i parametrima snimanja i ucitavanje serije ravanskih snimaka iz
DICOM snimka. Pored toga, vr$i se i korekcija kontrasta pojedinacnih snimaka [13] u cilju
naglaSavanja elemenata skeletnog sistema na njima. KoriS¢ena je metoda distribucije
kontrasta piksela (koji za snimak iznosi od I, do Iy.x) duz celog opsega dubine snimka
(od I=0 do Idmax=2depth). Time se dobija korekcioni koeficijent ,,k* (jednacina 1) kojim se

multiplicira svaki piksel slike.
zdepth

k=——— (1)

Imax—Imin

Za odredivanje opsega dubine snimka i granica ostvarenog kontrasta su kori$¢ene
informacije koje su kod DICOM snimaka, uz niz drugih informacija, zapisane u datoteci
metainformacija.

Na slici 1 je prikazan postupak korekcije snimaka na osnovu parametara snimanja i
optimalnog kontrasta.
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Slika 1. Postupak korekcije snimaka

Izdvajanje konture femura je u konkretnom slu¢aju zasnovano na 2D
segmentaciji koStanog tkiva [11] primenom filtera za detekciju ivica, a zatim izolovanjem
oblasti od znacaja (konture femura). Na tako izdvojenim oblastima se u nastavku koriguju
Sumovi koji nastaju postupkom segmentacije (slika 2.). U postupku segmentacije je
koris¢en LoG (Laplasian of Gauss) algoritam koji se zasniva na definisanju ivice objekata
na osnovu brzine promene kontrasta piksela duz slike. Ovaj algoritam spada u postupke
odredivanja ivica objekata bazirane na Laplasovom algoritmu kojim se odreduje nulta
vrednost drugog izvoda funkcije intenziteta kontrasta piksela I(x,y) na slici (x i y odreduju
poziciju koordinate piksela) definisanog jednac¢inom 2.

_ 9%I(xy) | 0%I(xy)
L(x' :V) - dx2 + ayz (2)
Budu¢i da je kod rasterskih slika intenzitet kontrasta predstavljen diskretnim
vrednostima za svaki piksel, matrica slika se mnoZzi sa odgovarajucom konvolucionom
matricom. U cilju smanjenja Suma koji nastaje ovakvom obradom slike pre primene
Laplasovog algoritma se vrSi ublaZzavanje prelaza primenom Gausovog filtera opisanog

jednacinom 3.
_x%4y?

e 202 3)

G(x,y) =

2mo?

Rezultat ovakve obrade snimaka predstavlja niz konturnih linija kojima se opisuju
objekti na slici. Nakon segmentacije se vrSi proSirenje granica objekata i zatvaranje
kontura na slici postupkom povezivanja susednih piksela. U poslednjoj fazi se vrSe
izdvajanje oblasti od znacaja u cilju izbora spoljasnje i unutrasnje geometrije femura i
uklanjanja postojeceg Suma.



—_—

Modifikovan| ———

choo;v: scx?\:gkz//,
<L

Pojedinac¢na
slika

Segmentacija [if§

ProsSirenje
granica objekat
i izdvajanje
Zeljene zone

Izdvajanje
kosti

—————
1z d
dokument ——

Slika 2. Segmentacija snimka

Kao rezultat ove faze obrade snimka se dobija niz slika koje sadrze konturu
izabrane kosti.

Upotrebljivost rezultata postupkom rekonstrukcije kosti prvenstveno zavise od:
metode i1 parametara snimanja, koli¢ine Suma uzrokovanog metodom snimanja i
karakteristikama uredaja kao i metode rekonstrukcije. U zavisnosti od metoda i parametara
snimanja tac¢nost rekonstrukcije kosti moZe biti znacajno ispod 1 [mm] [6, 9] Sto u praksi
zadovoljava potrebe pri projektovanju endoproteza prema meri pacijenta.

3.2 Odredivanje geometrijskih parametara femura

Oblik i1 dimenzije endoproteze zgloba kuka se definiSu na osnovu veceg broja
parametara spoljasnje i unutraSnje geometrije femura [10]. Prema uticaju na oblik
endoproteze oni se mogu podeliti na globalne i1 lokalne parametre (Slika 3).
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Slika 3. Parametri morfologije femura

Globalni parametri (koji se mogu nazvati i referentnim), predstavljaju osnovu za
definisanje gabaritnih dimenzija endoproteze kao 1 njene optimalne pozicije u femuru. U
ovu grupu spadaju:

e Pozicija suzenja medularnog kanala (A), isthimus, koji odreduje poziciju
koordinatnog sistema proteze, njenu ukupnu duzinu, ...

Anatomska osa femura (osa a),

Pozicija centra femoralne glave (tacka Cp),

Pre¢nik femoralne glave (Dy),

Osa vrata femura (osa b)

Rastojanje izmedu ose i centra glave femura (offset) (0)

Ugao ose vrata femura (3)

Navedene geometrijske veli¢ine se u obliku koordinata (pozicije ta¢aka), diskretnih
algebarskih vrednosti (duZine, pre¢nik i ugao) i matematickih zakonitosti (ose) koriste kao
osnova za preliminarno definisanje pojedinih segmenata tela endoproteze.

Lokalni parametri se formiraju na osnovu unutrasnje geometrije femura i opisuju
oblik i dimenzije medularnog kanala u karakteristi¢nim presecima. Predstavljaju pozicije
odgovarajucih tacaka u karakteristicnim presecima femura (pozicija P;j na slici 3).

Pravilnom obradom dijagnostickih snimaka i rekonstrukcijom geometrije femura u
vidu prostornog niza geometrijskih elemenata (najCeS¢e taCaka), (slika 4) je moguce
odrediti pojedine parametre.

Slika 4. Oblak tacaka nakon rekonstrukcije femura



Lokalni parametri se koriste za definisanje oblika popre¢nog preseka endoproteze, i
u kombinaciji sa karakteristicnim tackama spoljne geometrije omogucavaju formiranje
CAD modela femura koji se koristi za verifikaciju oblika endoproteze i preoperativna
planiranja.

3.2.1 Postupak odredivanja parametara femura

U okviru istrazivanja su za odredivanje geometrijskih parametara femura na
osnovu skupa tacaka u prostoru, primenjene razli¢ite metode numericke matematike.

SuZenje medularnog kanala je odredeno izraCunavanjem minimalnog pre¢nika
kruga upisanog u profil medularnog kanala, za sve nivoe snimka. PoSto se presek
medularnog kanala opisuje nizom tacaka u ravni, pozicija centra i parametri upisanog
kruga se dobijaju metodom najmanjih kvadrata. Parametri optimalne kruznice se odreduju
na osnovu minimalne sume kvadrata parametara ,,¢” primenjenih na jednacinu kruga u
ravni (jednacina 4) za ,,m” ta¢aka

moe? =y [ —x)2 + =y )2 -1} @)

Minimalna vrednost navedene sume se dobija odredivanjem vrednosti r, x; i y. iz
jednacina dobijenih izjedna¢avanjem parcijalnih prvih izvoda jednacine (4) po pomenutim
promenljivim sa nulom [8]. Iz grupe tako odredenih kruZnica, kruZnica sa najmanjim
radijusom se smatra suZenjem medularnog kanala.

Anatomska osa femura se dobija primenom iste matematiCke metode na
jednacinu prave u prostoru ¢ime se definiSe linearna zakonitost na osnovu skupa ,,n”
tacaka koje odreduju poziciju centra upisanih kruZnica u profil medularnog kanala
(dobijenih prethodnim postupkom) (jednacina 5).

ie? =31 {Ax; + By; + C — z;}? (5)

Zbog karakteristika unutraSnje geometrije femura i promene strukture femura u
proksimalnom delu za definisanje anatomske ose su izdvojene slike preseka femura od
suzenja do pozicije 20 mm ispod manjeg trohantera (T na slici 3) [17].

Pozicija centra i prefnik femoralne glave se odreduju primenom metode
najmanjih kvadrata na jednacinu sfere, za skup u taCakama kojima je opisana femoralna
glava ili jedan njen deo (jednacina 6).

e =¥ (- 22+ 0 — YR+ (-2 —1) (6)

U ovom slucaju se nepoznate vrednosti r, x¢, Y. 1 Z. izraunavaju iz sistema od Cetiri
jednacine koje se dobiju izjednacavanjem parcijalnih prvih izvoda jednacine 6 po svim
promenljivim sa nulom.

Budu¢i da se u praksi ¢esto desava da se pojedini delovi glave femura rekonstruiSu
sa greSkom koja nastaje usled malog zazora izmedu femoralne glave i karlice metoda
najmanjih kvadrata daje najbolje rezultate.

Osa vrata femura se odreduje na osnovu konusa kojim se aproksimira skup tacaka
na vratu femura. Za odredivanje ugla vrata femura se koristi vektor ose femura (slika 5).



Slika 5. Odredivanje ose vrata femura

Na osnovu izabrane bilo koje cCetiri tatke (A, B, C 1 D) na povrSini vrata femura i
na osnovu koordinata centra glave femura Ch (koji pripada osi vrata femura) se odreduje
tatka vrha konusa (O) na osnovu sistema od cetiri nelinearne jednacine. Jednacina (7)
opisuje jednacinu za tacku A.

04+x0C, _ (xa—x0)(xch—x0)+Wa—y0)Wch—Y0)+a—y0)(Zch—20) 7

—
const = |OA| * coSQ = —— =
| | ¢ |0Ch| Ven—x0)2+ch—y0)?2+(zcn—20)? ’

Vektor ose femura se odreduje na osnovu koordinata tacaka Cy, i O (jednacina 8).

. Xch — Xo
Ay =k -0Cp =k|Ycn—Yo (8)
Zch ~ 2o

Rastojanje izmedu ose i centra glave femura (offset) se odreduje poznatim

postupkom za odredivanje minimalnog rastojanja (d) izmedu tacke i vektora (ose femura)
(slika 6).

Slika 6. Odredivanje rastojanja izmedu centra glave i ose femura



Postupak je zasnovan na vektorskom proizvodu vektora ose femura (0) i vektora
koji se rasprostire izmedu tacke suZenja medularnog kanala i pozicije centra glave femura
(d poznat kao prava osa vrata femura [4]), opisan jedna¢inom 9.

d =|d|sinp = laxo]

€))

o]

4. DETALJAN OPIS TEHNICKOG RESENJA

U cilju jednostavnije i uspeSnije akvizicije geometrijskih informacija neophodnih
za projektovanje endoproteza razvijen je specijalizovani programski sistem koji
omogucava delimi¢no automatizovano odredivanje parametara femura. Programski sistem
je razvijen u programskom paketu Matlab 2010, uz koris¢enje namenski razvijenih
funkcija u cilju automatizacije postupka rekonstrukcije femura i odredivanja morfoloskih
parametara. Struktura programkog sistema je, u cilju daljeg usavrSavanja, razvijena na
modularnim principima i sastoji se iz dva podsistema i visSe modula. Svaki razvijeni modul
ima za cilj realizaciju pojedinacnih zadataka u okviru obrade snimka i izraCunavanja
parametara femura.

4.1 Globalna struktura programskog sistema

U globalnom smislu, programski sistem je realizovan iz dva podsistema: za
importovanje i obradu dijagnostiCkih snimaka i izraCunavanje geometrijskih parametara
femura. Na slici 7 je prikazan globalni model razvijenog programskog sistema.

_—-——
==
DICOM E——o
¢ DI?]OM
e

Rekonstrukcija geometrije
femura

v

Odredivanje parametara femura

v v
Oblak tacaka kosti Morfoloski
femura parametri femura

Slika 7. Model razvijenog programskog sistema

U cilju daljih unapredenja i parcijalne provere rezultata pojedinih modula
programski sistem formira izlazne datoteke iz svakog modula. Izlaz iz podsistema za
rekonstrukciju geometrije femura predstavlja 3D matrica koja opisuje spoljnu i unutra$nju
geometriju femura. Izlazne datoteke iz drugog podsistema predstavljaju matrica oblaka
taCaka (prilagodene za komunikaciju sa komercijalnim CAD sistemima) u ASCII formatu i

8



matrica morfoloskih parametara femura (kojima su odredene njihove pozicije i
matematicke zakonitosti koje ih opisuju).

4.2 Rekonstrukcija geometrije femura

Ulaznu celinu u razvijeni programski sistem ¢ini podsistem za obradu
dijagnostickih snimaka, sastavljen iz modula razvijenih u cilju importovanja i obrade
DICOM snimaka. Ovaj proces se vrsi u tri faze koje se realizuju u razli¢itim modulima
(slika 8). Na taj nain je moguca lakSa provera 1 evaluacija uspeSnosti pojedinih faza
procesa obrade snimaka.

e —
==
=—
DICOM DICOM
- file
Importovanije i inicijalna obrada snimka Matrica
metainformacija
Matrica snimka !
Definisanje parametara korekcije
snimka
\
Korekcija snimka izjedna¢avanjem
histograma
v
— ) Obrada
Segmentacija slika u snimku slike
v
Zatvaranje kontura
v
lzdvajanje spoljasnje konture kosti
3 Rekonstrukcija
femura
lzdvajanje unutrasnje konture kosti

Matrica piksela femura

Slika 8. Obrada i rekonstrukcija snimka

Faza importovanja snimaka se realizuje konverzijom svake slike iz snimka u
odgovaraju¢u 3D matricu koja sadrzi intenzitet osvetljenja svakog piksela slike uz
formiranje matrice metainformacija (koja sadrZi informacije o: pacijentu, parametrima
snimanja i karakteristikama svake slike).

U fazi obrade slike se kao rezultat segmentacije dobija niz binarnih slika kod kojih
pikseli sadrze vrednost 1 na mestima koje su segmentacijom definisane kao ivice objekata
1 0 u svim drugim pikselima. Ceo snimak je opisan 3D matricom ¢ije dimenzije odgovaraju
rezoluciji svake pojedinacne slike (najeSc¢e 512x512) i1 broja slika u snimku (tj slojeva
snimanja). Pored toga, u ovoj fazi se vrsi 1 dodatna obrada binarnih slika zatvaranjem linija
objekata postupkom formiranja gradijentne maske objekata. Na kraju, u poslednjoj fazi
obrade snimaka se vrSi izbor Zeljene konture i uklanjanje objekata uzrokovanih Sumom



snimanja u blizini spoljne i unutrasnje konture. Ova faza se vrSi rucno definisanjem
poligonalne maske koja uokviruje Zeljeni objekat.

Kao rezultat obrade snimaka dobija se 3D matrica koja sadrzi opis konture kosti u
binarnom obliku. Ovakav oblik rezultata se prosleduje na dalju obradu.

4.3 Odredivanje parametara femura
Drugu celinu programskog sistema Cini podsistem koji ima dvostruku ulogu:
formiranje modela femura u formatu pogodnom za obradu u CAD programskim sistemima
i odredivanje parametara endoproteze. Prva uloga se realizuje formiranjem oblaka tacaka u
standardizovanom ASCII formatu. Na taj naCin se stvara osnova za analize modela
endoproteze primenom programskih sistema na bazi MKE u sklopu sa femurom u koji se
ugraduje. Drugu i za proces projektovanja vazniju ulogu predstavlja izracunavanje
geometrijskih parametara spoljaSnje i unutrasSnje geometrije femura vaznih za proces
projektovanja endoproteze. Ovaj segment je takode formiran iz vise modula koji se koriste
za odredivanje:
¢ Pozicije manjeg trohantera
e Pozicije centara i poluprec¢nika maksimalnog upisanog kruga u presek
medularnog kanala femura
® Pozicije suZenja medularnog kanala (minimalnog upisanog kruga) i
jednacine femoralne ose unutra$nje geometrije femura
e Pozicije centra i poluprecnika femoralne glave
® Ose vrata femura
e Ugla vrata femura
e Rastojanja od centra femoralne glave do femoralne ose (offset)

Na slici 9 je prikazana struktura programske celine za odredivanje veli¢ina femura.

Matrica piksela femura

[
¥ v

Definisanje oblaka tacaka za 3D CAD Odredivanje pozicije manjeg trohantera
rekonstrukciju kosti v

Definisanje upisane kruznice i
karakteristi€nih tacaka unutar
medularnog kanala
v
Definisanje poligona tacaka medularnog
kanala za spline interpretaciju

v

Definisanje precnika i centra femoralne
glave

v

Definisanje ose vrata femura

A v
Oblak tac¢aka kosti Morfoloski parametri
femura femura

Slika 9. Odredivanje parametara femura
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Zbog kompeksnosti automatizovanog postupka definisanja polozaja manjeg
trohantera i selekcije tacaka glave femura, njihovo odredivanje se vrSi uz asistenciju
korisnika softvera, dok se ostale veli¢ine odreduju automatski.

S. ANALIZA UPOTREBLJIVOSTI PROGRAMSKOG SISTEMA

Analiza upotrebne vrenosti programskog sistema podrazumeva verifikaciju
primenjenih metoda i razvijenog programskog sistema kroz obradu odredenog broja
dijagnostickih snimaka i analizu dobijenih rezultata. U ovom slucaju razvijeni programski
sistem predstavlja kompleksnu celinu ¢iji rezultati se mogu posmatrati sa stanoviSta
rekonstrukcije femura i odredivanja njegovih geometrijskih veli¢ina.

U cilju verifikacije programskog sistema izvrSena je analiza 12 femura kroz obradu
DICOM snimaka pacijenata Klinickog centra Vojvodine, Novi Sad, Srbija. Snimci
obuhvataju 9 delimi¢nih i 3 kompletna snimka femura. Delimi¢ni snimci su kori$¢eni za
verifikaciju rekonstrucije femura (u obimu koji snimak obuhvata) i odredivanje odredenog
broja veli¢ina. Kompletni snimci su kori§¢eni za definisanje svih geometrijskih veli¢ina
obuhvacenih programskim sistemom. Na slici 10 je prikazan postupak verifikacije
programskog sistema.

e ]

; - - 12 Dicom snimaka i

: 9 delimiéni snimci 3 kompletni snimci :

; femura femura i

1 1

S U S i ——— .
—_—

. , Odredivanje suvidnih piksela
Verifikacija obrade snimka

i rekonstrukcije femura Analiza zatvorenosti

konture na snimku

Odredivanje
femoralne ose

Odredivanje
suzenja fem. kanala

Odredivanje centra |
radijusa fem. glave

Odredivanje ose
fem. vrata

Merenje offseta
femoralne glave

Merenje ugla fem.
vrata

Slika 10. Verifikacija programskog sistema

U prvom delu, verifikacija obuhvata analizu rada podsistema za obradu
dijagnostickih snimaka. On obuhvata analizu dobijenih rezultata sa stanoviSta pojave
suviSnih piksela na pojedinim, obradenim, slikama snimka i nezatvorenost konture preseka

11



femura. Pojava ovih nepravilnosti na pojedinim delovima rekonstruisanog femura moze
nepovoljno uticati na odredivanje geometrijskih veli¢ina kao Sto je izraCunavanje
poluprecnika upisanog kruga u medularni kanal i sl. Analizom rekonstruisanih femura
uoceno je da kod parcijalnih snimaka (koji obuhvataju telo femura) nije bilo nepravilnosti.
Kod kompletnih snimaka — CI, analiza je pokazala da se nepravilnosti javljaju u
proksimalnom delu, dok na telu femura nije bilo nepravilnosti. U tabeli 1. su dati rezultati
analize kompletnih snimaka:

Tabela 1. Rezultati analize nepravilnosti kompletnih snimaka

. Broj suvi$nih piksela / Broj slika sa nezatvorenom
Snimak . -
ukupan broj piksela konturom / ukupan broj slika
CI-1 25/42549 (0,06%) 12/272 (4.4%)
CI-2 38/38810 (0,10%) 10/201 (4.97%)
CI-3 30/40342 (0,07%) 9/250 (3.6%)

Drugi deo verifikacije obuhvata definisanje morfoloSkih parametara femura. Kao
Sto se na slici 10 vidi, parcijalni snimci su koriS¢eni za definisanje femoralne ose i suZenja
medularnog kanala, dok su kompletni snimci kori§¢eni za odredivanje svih parametara
predvidenih programskim sistemom.

Budu¢i da dobijene rezultate nije moguce porediti sa vrednostima dobijenim
drugim metodama, parametri odredeni skalarnim vrednostima (pre¢nik glave i ugao vrata
femura) su uporedene sa rezultatima merenja dobijenim primenom softvera Able Software
Corp 3D Doctor v3.5. U tabeli 2. su pokazane uporedne vrednosti parametara dobijenih
primenom ova dva programska sistema.

Tabela 2. Uporedne vrednosti parametara dobijenih primenom razvijenog i
komercijalnog programskog sistema

3D Doctor Procentualna razlika u odnosu na
razvijeni softver
Snimak | Pre¢nik glave | Ugao vrata | Offset Precnik Ugao vrata | Offset
femura|mm)] femura[o] [0] glave femura| %] [%]
femura[ %]

CI-1 47.45 115.97 50.47 4.51 1.53 6.50
CI-2 43.58 116.89 48.05 1.37 3.29 3.62
CI-3 44.80 121.31 44.02 2.86 1.72 3.50

6. ZAKLJUCAK

Razvijeno programsko reSenje predstavlja namenski koncipiran i razvijen
programski sistem sa ciljem usavrSavanja procesa projektovanja endoproteze zgloba kuka.
U cilju valuacije primenjenih metoda i1 daljeg usavrSavanja programsko reSenje je
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razvijeno modularno, na objektno orjentisanim principima. Dobijeni rezultati se eksportuju
u vidu ASCII fajla koji sadrzi koordinate za rekonstrukciju u CAD softverima i u vidu
tekstualne datoteke koja sadrzi sve morfoloske parametre odredene analizom femura. U
uocene nedostatke spada primena ru¢ne metoda izbora grupa taaka (Region of Interest)
koja je koriS¢ena za selekciju manjeg trohantera i taCaka femoralne glave da bi se izbegla
slucajna selekcija neZeljenih tacaka koje su se javile prilikom obrade snimka.

Rezultati dobijeni primenom programskog sistema na odredenom broju
dijagnostickih snimaka potvrduju hipotezu da je adekvatnom obradom snimaka i
primenom postupka obrade dobijenih rezultata moguce uspesno odrediti geometrijske
parametre neophodne za projektovanje endoproteza zgloba kuka. Pri tome dobijeni
rezultati, sa inZenjerske tacke glediSta, imaju zadovoljavajucu tac¢nost. I §to je najvaznije,
tacnost dobijenih rezultata u najvecoj meri ne zavisi od primenjenih metoda obrade
snimaka i postupka odredivanja morfoloskih parametara ve¢ od postupka snimanja i
parametara koji su pri tome koriS¢eni.

Postupci obrade snimaka i odredivanja geometrijskih parametara femura i
programski sistem koji je iz toga nastao, predstavljaju rezultat prve faze istraZivanja koja
ima za cilj istraZivanje mogucénosti automatizaciju procesa projektovanja endoproteze
prema merama pacijenta. Na taj nacin se omogucuje znatno skra¢enje vremenskog perioda
i troskova razvoja endoproteza prilagodenih konkretnom pacijentu.

U osnovne doprinose programskog reSenja podrucju endoprotetike spadaju:
automatizacija odredivanja morfoloskih parametara neophodnih za projektovanje
endoproteza prema merama pacijenta 1 automatizovano formiranje prostornog modela
femura u vidu oblaka tac¢aka kao osnova za verifikaciju projektovane endoproteze.
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OmnyxoM HacraBro HayuHor Beha @akynrera TEXHUYKUX HayKa YHHUBEp3UTETa y
Hosom Cany, ox 26.12.2013. rogune, IMEHOBaH caM 3a pelleH3eHTa TexXHUYKOT peliemna
nox HasusoM ,,JIPOITPAMCKU CUCTEM 3A AVYTOMATHU30BAHY AKBU3UIIATY
MOP®OJIOHIKNX  KAPAKTEPUCTHUKA  TIPOKCUMAJIHOI'  CEI'MEHTA
OEMYPA®, peamuzoBasor y okBupy mpojekra ,,CABPEMEHU ITPUJIA3U Y PA3BOJY
CIIELHMJAJIHUX PEIIEBA VJIEXXUIITEBA Y MAIIIMHCTBY 1 MEJJUIIMHCKOJ
I[MPOTETUIN”, TP-35025, wmju cy ayropu: ap CiobGoman TabGakoBuh, BaHpemHH
npocgecop, 1p Munan 3espkoBuh, penoBHU mpodecop, Ap 3opaH MuiojeBuh, BaHpeIHH
npodecop u np Anekcanngap JKupkosuh, moment. Ha ocHoBy mpernena EmaGopara oBor
TEXHUYKOI Pellekha U yBU/IA Y IyOJIMKOBaHE PaZoBe O BeMy HOJHOCHM ciieaehu

N3BEIITAJ

Texanuko pemewme ,IIPOITPAMCKI CHUCTEM 3A AVTOMATU30OBAHY
AKBU3UILIATY  MOP®OJIOIMIKMUX KAPAKTEPHUCTHUKA  ITPOKCHUMAJIHOI
CEI'MEHTA ®EMYPA”, ayropa: Baupeanor npodecopa ap Cnobdomana Tabakoruha,
penoBHor mnpogecopa ap Mwumana 3espkoBmha, BaHpeaHor mpodecopa np 3opaHa
Munojesuha u momenrta np Anekcanapa JKuskoBuha je ommcano y EmaGopary koju
cagpxu 17 crpanuna gopmara A4 namucanux QGorTtoM 12 ca HOPMAIHHUM IPOPEIOM.
Enabopar cajpu ceram moryiaBjba y Koje craja u Clucak KopuinheHe jureparype ca 21
craBkoM. HacyioBu moriiasspa cy:

1. O6nact npuMeHe TEXHHYKOT peliemha

2. Texuuuku mpobaem

3. HayuHo-cTpy4HE IOJUIOTe TEXHHYKOT peletha

4. JleraspaH OIUC TEXHUYKOT peIlcha

5. Amnanuza ynotpe6pUBOCTH MPOTPAMCKOT pelicHha
6. 3akipyyak

7. Jlutepatypa

TexHuuxo pemreme npunana obnactu codrrepa IpeaBUhECHOT 3a ayTOMaTH3AIN]Y
Ipoleca MpojeKTOBama IMPOU3BOAA U PEaTM30BaHO je y OKBUPY Ipojekta ,,CaBpeMeHu
IpUIa3u y Pa3BOjy CHEIHMjaTHUX peIleha YICKHUINTCIbA Y MAIIHMHCTBY U MEIUIUHCKO]
nporetunn” TP-35025 u3 mporpama TeXHOJOIIKOr pa3Boja MHHHCTApCTBA IIPOCBETE,
HayKe ¥ TeXHOJIOMIKOT pa3Boja Pemybmuke Cpbuje.

ITporpamcko pememe 3a IpojeKTOBAE Tela SHIONPOTe3e 3ri100a KyKa ce KOPUCTH
Ha QakynTeTy TEXHHYKAX HayKa Kao CPEJICTBO 3a ycaBpIlaBare Mpoleca MpojeKTOBamba
enjonpoTesa u y npeaysehy ,.'pyjuh u Gruji¢” u3 Hosor Cana koje ce 6aBu pasBojeM u
U3PaZioM MPOTETHYKHX IToMarara.

VY nornasiey Obracm npumene mexmuuxoe peuierba ce ykazyje Ha MOryhHOCTH U
HOZIpyYje IPHUMEHE IPOTrPaMCKOT PeIlerha 3a IPOjeKTOBAEe SHA0IPOTE3a.

Y nornasby Texnuuxu npobiem je onmcaHa mpodlieMaTHKa eHIOoNpoTe3a 3riioda
Kyka. JleTaJbHO Cy ONHMCaHH OIIEPAaTHBHH MOCTYIAaK 3aMEHE NPHPOTHOr 3IJ00a Kyka



BEIITAYKUM, JOCAJAllbe METOJE IPUMEHMBaHE y IIpollecy pa3Boja EHAONpoTe3a U
HaBEJICHU Cy pa3jo3u 3a cBe dyemly NpUMEHY EHJOIpoTe3a Koje Cy pasBHjaHE 3a
KOHKPETHOT [allijeHTa.

IlornaBibe Hayyno-cmpyyne noonioce mexHuuKoe peuierbad JIETABHO OIUCYje
npolec pas3Boja eHAOMpoTe3a 3rioda Kyka mpemMa MepaMma IaldjeHTa W HEOIXOJHE
aKTHBHOCTH 3a IHETOBY ayToMaru3aiujy. Y OBOM IIOTJIaBJby CY OIHCAHU IIOCTYIIaK
pPEKOHCTpYKIIHje (peMypa Ha OCHOBY JHjarHOCTHYKUX CHMMaKa, YTUIAjHH (AKTOPH KOjU
yTHUYy Ha TpOIEeC IMPOjeKTOBamba, OPHUIMHATHH IPHCTYN IOCTYIKY MOJEIUparbha
SHJIONPOTE3e U OIKC TPOIeca MPOjeKTOBama SHAOMPOTE3Ee KPO3 HEONXOJHE KOpake U
yBohewme (YHKIMOHATHUX 3aBHCHOCTH wu3Mely yTumajuux Qakropa u mnapaMerapa
padyHapcKor Mojiena.

V nornasiey /lemaman onuc mexHuuko2 peuierba je Onycana riiodajiHa CTpyKTypa
U peayu3alyja MPOrpamMcKor pemema. CTpyKTypa HTpOTPaMCKOT CHCTEMa je OIMCaHa
[apIyjalHO Kpo3 OMHC W HAuWH (QYHKIMOHHCAFha CBHX IOJCUCTEMa. Y CErMEeHTY
II0IJIaBJba KOjU €€ OJTHOCU Ha PEeKOHCTPYKIH]Y (heMypa je olucan yCBOJEHH METO]] oOpae
JIMJarHOCTHYKAX CHUMaKa KoJi Kor ce mHpopMmanuje o dhemypy mobujajy mpumeHom 2]
CeIMEHTalldje CHMMakKa ca JHjarHOCTHYKHX ypehaja. Y cerMeHTy KOjHu ce OJHOCH Ha
bopmupame yiaazHUX HHPOpPMaIHja y IPOIeC IPOjeKToBama ce aeduHuIne oropapajyhu
HU3 HH(pOpMaIHja JEJIOM y ayTOMAaTH30BAaHOM pPEXHMY Ha OCHOBY PEKOHCTPYHCAHOT
CHUMKA, a JIeJIOM y WHTEPAaKTHUBHO] KOMYHHUKAIIUjH JIeKapa CIEIHjaIucTe | POrpaMCcKor
pelema.

[lornaBme Awnarusa ynompebausocmu npoepamckoe peuierba CyOIIMUpPa
KapaKTEpPUCTUKE Pa3BUjEHOT MPOrPaMCKOT pellekha Kpo3 Bepudukaimjy ucTor, kopucrehu
peanne npumepe u3 Kmmanukor mentpa Bojeomune. Ha ocHoBy 12 cHuMaka demypa (9
napIyjaHIX U 3 KOMIUIETHA) U3BpINEHA je YKyIHa Bepu(UKaImja MporpaMcKor CHCTEMa,
Kako y CMHUCIy o0paje JMjarHOCTHYKAX CHHUMaKa, Tako W y Morieay aepuHHCcama
Mopdoomknx mapamerapa gemypa. Pesynrate mokasyjy 3aBHaH HHBO IPELIU3HOCTH,
IITO yKa3zyje Ha BHCOKY TIIOY3MAHOCT Yy MPUMEHH MPHJIHUKOM IIPOjeKTOBamba
(MHIMBHyaTH3AIH]je) SHAOMPOTE3E KYyKa.

V 3akipydKky ce Ha OCHOBY IpEJCTAaB/bEHHX UYHIHEHHUIIA CyMUpajy MoryhHocTu
Pa3BHJE€HOT MPOrPaMCKOT pellerha Y HCTPAKHBAYKHM H AKTHBHOCTHMA IIPOjEeKTOBAHA
KOHKpPEeTHUX eHpomnporesa. [lopen Tora ce ykasyje Ha JOIPHHOC KOjU y o0yacTH pa3Boja
€HJIONIPOTE3a IIpeMa Mepama IMalyjeHTa PeCTaB/ba Pa3BHjeHO IPOTPAMCKO PEIICHE.

MUHIIJ/bEBE

Aytopu TEXHHUYKOT pelema LITIPOI'PAMCKHM CHUCTEM 3A
AYTOMATU3OBAHY AKBU3UILIAJY MOP®OJIOIIKNX KAPAKTEPUCTUKA
I[TPOKCUMAJIHOI' CEI'MEHTA ®EMVYPA” cy enabopaToM JE€TaJbHO OIHUCANIN
METOJI0JIOTH]y o0pajie JUjarHOCTHYKHAX CHHMAaka, PEKOHCTPYKIH]Y ¢emMypa H3 HbUX,
MIOCTYIIAK ayTOMAaTHU30BaHOT oJipehuBamba MOPQOJIOMKUAX KapaKTePUCTUKAa KOCTH, KAa0 U
IPOrPaMCKHU CHCTEM KOjU 00jeIumbyje CBe OBE aKTUBHOCTH. KapakTepucTHKe U CTPYKTypa
IPOrpaMCKOT pellea YKazyjy Jia OBO TEXHHYKO pEIIeHe MPECTaB/ba JIONPHUHOC Y



HOZpy4jy IMpOjeKTOBama E€HJONpOoTe3a IpeMa MepaMa IalijeHara y HaydHoj o0jacTu
OuomenuIuHCKOr HHKemepuHra. Ilpemmaxem HacraBno Hayunom Behy ®@axynrera
TEeXHHYKMX Hayka YHuBepsutera y Hosom Cany, na coprsep ,JIPOTPAMCKH CUCTEM
3A° AYTOMATHM3OBAHY AKBU3UIIMJY MOP®OJIOIIKHMX KAPAKTEPUCTHKA
[TPOKCUMAJIHOI' CETMEHTA ®EMVYPA” (M- 85) mpuxBaTM Kao HOBO TEXHHYKO

peliene.
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MpeameT: Mulrbete 0 UCMYHEHOCTU KPUTEPUjyMa 3a NpU3Hakse
TEXHUYKOT pelleHa

Ha ocHoy Oanyke HactaBHo HayuHor sBeha dakynTeTa TeXHUYKNX Hayka YHusepauteTa y
Hosom Cagy, of 26.12.2013. roavHe KkojoM cam MMeEHOBaHa 33 peleHseHTa TexHuykor peluera
nog  Hacnosom [IPOTPAMCKM CUCTEM 3A AYTOMATUM3OBAHY AKBU3NLINJSY
MOPO®OJTOWKNX KAPAKTEPUCTUKA NMPOKCUMANIHOT CEMMEHTA ®OEMYPA ” peanwusoBaHor
y okeupy npojekta TP-35025 ,CABPEMEHW MNPUNA3U Y PA3BOJY CMNEUNJANHWX PELLEHA
YNIEXVUWTERA Y MAWWMHCTBY W MEQULMHCKOJ MPOTETULUWN" wn pocTaBrbeHe
AOKYMEHTaLMje O TeXHWYKOM pellerwy, a y cknagy ca ogpeabama lNpasusiHuka o nocmynky u
Ha4yuHy epedHoearba, U K8aHMUMAaMUEHOM UCKa3usary HayyHoucmpaxusaykux pesynmama
ucmpaxueaya, Koju je LOHEO HauuoHanHu caBeT 3a HayYHW M TEXHOMOLLIKY pa3soj Penybnuke
Cpbuje («CnyxbeHn rmacHuk PC», 6p. 38/2008,) npod. Ap 3opa KowoBUN ouetsyje ga cy
UCNyH-€HU YC/TOBU 3a NPU3HaHe CBOjCTBA TEXHMYKOT pelewa cnegehem pesynrarty:

Hazue: [TIPOMPAMCKU CUCTEM 3A AYTOMATU3OBAHY AKBU3NUNJY
MOP®OIOLWKNX KAPAKTEPUCTUKA MPOKCUMATHOT
CETMEHTA ®EMYPA

Aytopu: BaHpegHn npodhecop ap CnoBogaH Tabakosuh, pefosHM npodecop ap MunaH
3erbkosuh, BaHpeaHU npodpecop Ap 3opaH Munojesuh n goueHT ap AnekcaHagap »Kvskosuh

Kateropuja Texuuukor pewema: (M85) NpoToTun, HoBa MeToda, codTrep, cTaHoapau3oBaH
Wnn aTecTMpaH UHCTPYMEHT, HOBa reHcka npoba, MUKPOOPraHu3mMm (y3 nokas)

ObBpaznoxemne
[peanoxeHo pelerwe ypaheHo je y okeupy npojekta TP-35025 ,CABPEMEHW MPUNA3M

Y PA3BOJY CMNELUUJATTHUX PELUEHSA YITEXULLITEHSA Y MALLUMHCTBY U
MEOWULUMHCKOJ MPOTETULWN. MNpepnosxeHo pelwete je pahero: 2011 — 2014. rog.

Cybijektn Koju cy pellee NpUxXBaTUM 1 npumetbyjy: Mpeaysehe ,Mpyjuh n Grujic” s Hosor
Capa Mar. 6p. : 08434654; LLndpa aenat.: 24.51: MUBG: 101662455, n
dakynTeT TeXHWYKKUX Hayka Hoew Cag; Mar. ©p. : 08067104; Wwncbpa nenar.: 8542: MUB: 10774720

[pennoxeHo pellewe ce KOpPUCTK Ha cnegehu HaYvuH:

KopucHuk nomohy Husa awjanor nposopa npuctyna cuctemy u obaBrba CBE HEOMXodHe
aKTWBHOCTW. Y TO cnagajy:

e W3bop aujarHocTuukor cHumka (DICOM AOKYMEHTa) KOjU C& KOPUCTW Kao ckyn ynasHux
MHOPMaLja 3a NpoLeC PeKOHCTPYKLUMje hemypa
» Cenekuuja obnacTuv o 3Havaja Ha CHUMKY Y LMIbY PEKOHCTPYKLWje KocTu themypa

o [1360op kapakTepucTUYHUX Tavaka koje onucyjy pedepeHTHe MOPMONOLLKE eneMeHTe Ynje
AeuHncare Huje Moryhe ayToMaTusosaTu ca 3apoBsorbaeajyhom TayHowwhy

O6racT Ha Kojy ce TEXHUYKO peLlere ogHocH je: co(pTeEp 3a aHanNW3y AnjarHoOCTNYKUX
CHUMaka 1 PEKOHCTPYKUWMjy enemeHara ckeneta y GuomeguumuHm

[MpoBnem Koju ce TEXHWYKMM pelueHeM pellaBa:

* AyTomMaTusaLuja KOpeKumje AujarHOCTUYKUX CHUMAKS
* AyTOMaTun3aLmja peKoHCTpyKLuje reomeTpuje u 0bnuka kocTu hemypa
* AyTomaTusaumja Mepersa MophonoLLKNX KapakTepucTuka npokcumarnHor gena emypa



Crare pelieHocTu Tor npobnema y OKPYXEHY

Y nocniefitblX AECET rogvHa y eBpONCKAM HayuHO WCTPaKUBAYKAM WHCTUTYUWjama cy
WHTEH3VBMPaHa ucTpakiBarea y noapydjy ofpaje AvjarHOCTUYKUX CHUMaKa M ayTOMaTU30BaHOr
oApehvBaka reoMeTpujckux napameTapa enemeHaTa CKeneTHOr cucTema. Linrs trx netpaxusarsa
cy edmkacHujm n TadHmin nsbop eHponpoTesa W3 ckyna NoHyHeHWXx kao u 3a npojekToBara
€HAoMnpoTesa no mepama nauujeHTa. lNpema casHawumMa ayTopa, y Grvxem OKpy>Xery ce 3a
CrMiHEe HameHe KopucTe KoMepuujanhu COTBEPW ONWTe HaMEHe y KojUMa Ce Meperse
MOPOSIOLIKNX KapaKTepUCTUKa BPLLIK PYYHO.

CyLluTUHA TEXHWYKOr pellersa.

Mporpamckn cucTem 3a akeBM3ULM)y MOPKOMOLLKUX KapakTepucTKa npoKCUManHor gena
tbemypa je passujeH Ha MoaynapHOM npuHLmMny. GopmupaH je u3 asa noAcucTeMa of Kojux cBaku
Cappxu BuULLIE MOAYNa ca cneuntuiHUM 3agauuma. MpBr NoacucTeM ce KopucTy 3a UMNOPTOBaH-E

W obpady AujarHOCTUYKMX CHUMaka, AOK je ApYrM HamereH 3a Meperwe MOPEONOLLIKNX
KapakTepucTuka emypa.

PasBujeHu nporpamckv cuctem je norogaH je 3a HayuyHo uCTpaxuBauke W MpPaKTUYHE
npumeHe 3a fobujare NpenM1HapHor MoAena Tena eHaonpoTese.

KopucHuukn vHTepdejc nporpamckor cucrema je npunarofeH notpebama w saxTeBuma

KOpUCHMKa MEAWLMHCKE CTPyKe, Koju Hemajy npeaxonHy oByky us obnactu pavyHapom nogpxaHor
rMpojekToBara Npoussoaa.

KapakrepucTuke NPeONOXEHOr TEXHUYKOr pellera ¢y cnegehe:

Mporpamcki cuCTEM je KOHLMNMpaH Kao Ckym Mporpamckux MOAyna pasBujeHuX Y OKBUPY
nporpamckor okpyxeta Matnab, ys npumeHy cneuwjanusosBaHux yHKUMja 3a obpagy cnmka u
MaHunynauvjy matpuuama kao u CKpuUnT jesuka koje Matna6 cagpxu. ManasHu pesynrati cy y
CerMeHTy Koji 0byxBaTa MOPOSOLLIKe KapaKkTepucTuke demypa oBnmnKoBaHm y TabenapHy cdopmy
koja omoryhasa wn3Gop eHgonpoTese u3 CKyna nocTojehinx unu npojektoBarse cneuujanHe npema
MepaMa nauujeHTa. Y Opyrom CerMeHTy Koji ce ofHOCK Ha PEKOHCTPYKUWM)Y hemypa peaynrtaru,
kOjU npencTaBrbajy KoOpAMHATE Tavaka cronjHe W YHYTpawme reometpuje demypa, cy

obnukosaHn y ctaHaapaHu ASCII dopmar koju ce KOpncTn 3a pasmery namehy CAD nporpamckmx
cucrtema.

MoryhHocTh npumeHe NPEONOXEHOr TEXHUYKOr pelueH-a:

Mporpamckn cucTem 3a akeBusULMjy MOPdIOMOLLIKMX KapakTepucTuka npokcuMmanHor aena
tbemypa je npegsuheH 3a yrnotpeby Yy MeAMLMHCKUM ycraHoBama y chasama nnaHuparba
OnepaTUBHOr 3axBaTa 1 y NpojekTaHTCKMM oaerbetrMa npeayseha koja passujajy eHgonpoTese

Ha ocHoBy cBera HaBefeHOr kao peLeH3eHT OueHyjeM fa pesynTtaT UcTpaxuBaukor paga
noa  Hasusom: [IPOFPAMCKWM CUCTEM 3A AYTOMATU3OBAHY AKBU3NLINJY
MOP®OJIOWKNX KAPAKTEPUCTUKA MPOKCUMANHOI CEMMEHTA ®EMYPA " npepacraemba
pesynTar Koju ce no Baxehum kputepujyMuma moxe cBpCTaTH y Kateropujy M85

Y Hosom Cagy, 17.01.2014. roa.

PeueHzeHT:

Mpodp. ap 3opa Kowsoeuh, penosHu npocpecop
®akynTeTa TeXHUYKMX Hayka, HoBu Capg
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HN3BOJ U3 3ATIMCHHUKA

HacraBHo-nayunor Beha @akynrera TexHuukux Hayka y Hosom Cany, na 19. ceauuuu
oap:kanoj nana 15.01.2014. roauue, noueno je cneaehy onnyky:

-HEHOHIPE(’)‘H(J U30CMAas/beHo-

Tauka 3. Bepuduxkayuja mexnuuxux peuiena

Tauxka 3.10: Ha ocHOBY IO3UTUBHOI HM3BEIITaja pelieH3eHaTa BepuduKyje ce
TEXHUYKO PELICHA 1101 HA3MBOM:

ITPOI'PAMCKH CUHCTEM 34 AYTOMATH30BAHY AKBH3HITHIY
MOP®OIOLIKHUX KAPAKTEPUCTHKA TIPOKCHMAJTHOI CETMEHTA
DOEMYP

Ayropu TexHuukor pemiema: jap Crnoboman Tabakosuh, Banpemnu npodecop; ap
Munan 3espxoBuh, peposuu npodecop; ap 3opan Munojesuh, Banpeanu rnpodecop;
ap Anexcanaap XKuskosuh, gouent

-H enompeﬁua uzocmacbeHo-

3aNUCHUK BOJAMWIIAL Taunoer moJaTaka opepana;

) 5 Cekpera
B ) (UMDY 1 g
) = S T

e —— — e o - e
Jacmuna Jumuh, aurun npasink Higa,}iew._ﬂm\hﬂpam”m




