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1. OBLAST PRIMENE TEHNIČKOG REŠENJA 
 
Tehničko rešenje pripada oblasti obrade i analize tomografskih dijagnostičkih 

snimaka. Programski sistem je razvijen u cilju unapređenja procesa projektovanja 
endoproteza zgloba kuka: Rezultati dobijeni primenom navedenog rešenja predstavljaju 
geometrijske parametre neophodne za izbor tipa i dimenzionisanje endoproteza. Tehničko 
rešenje se u širem smislu može posmatrati kao deo oblasti biomedicinskog inženjeringa.  

2. TEHNIČKI PROBLEM 
 
Operativni zahvat zamene prirodnog zgloba kuka veštačkim (artroplastika kuka) 

spada u grupu najčešće primenjivanih zahvata u ortopedskoj hirurgiji. Sprovedena 
istraživanja ukazuju na podatak da se svake godine u svetu izvrši preko 800.000 zahvata 
ovog tipa [15]. U osnovne zahteve koji se pri projektovanju endoproteze kuka postavljaju 
pred inženjere spadaju što duži vek eksplatacije endoproteze i što kraći period oporavka 
pacijenta nakon hiruškog zahvata. U novije vreme se, kod primarnog zahvata totalne 
zamene zgloba kuka (THA), više od 90% endoproteza uspešno koristi i posle 10 godina od 
ugradnje [16] [7].  

Na uspešnost artroplastike kuka utiču: morfologija obolelog ekstremiteta, vrsta i 
rasprostranjenost oboljenja, operativni zahvat kao i konstrukcije endoproteze. U faktore 
konstrukcije endoproteze spadaju: stepen prilagođenosti elemenata endoproteze pacijentu i 
njene mehaničke karakteristike.  

Planiranje operativnog zahvata ugradnje veštačkog kuka za određenog pacijenta 
podrazumeva definisanje uticajnih faktora koji se mogu razvrstati u dve kategorije. Prvu 
čine faktori koji se definišu na osnovu medicinske analize pacijenta (tip i obim oboljenja, 
starost pacijenta i izbor metoda operativnog zahvata). Imajući ove faktore u vidu, u 
prethodnom periodu je razvijen veliki broj različitih tipova proteza koje su kategorisane 
standardom ISO 7206-1 [1]. Druga kategorija obuhvata geometrijske veličine koje 
određuju dimenzije i oblik elemenata endoproteze. Najznačajniju ulogu u ovoj grupi imaju 
dimenzije i morfološke karakteristike karlice i butne kosti pacijenta [3]. Ovi faktori su 
ujedno i ključni za projektovanje endoproteza [21]. Dimenzije pojedinih elemenata 
femura, oblik i karakteristike njegove geometrije se u današnjim uslovima određuju 
rekonstrukcijom femura na osnovu dijagnostičkih snimaka (CT, MRI) [5, 14, 19]. 

Tehničko rešenje čini programski sistem razvijen za potrebe automatizovanog 
određivanja geometrijskih parametara femura. Programski sistem je razvijen na 
modularnim principima iz dve celine koje čine: podsistem za izdvajanje karakterističnih 
geometrijskih parametara na osnovu DICOM snimaka i podsistem za određivanje 
parametara femura. Postupci koji su pri tome primenjeni predstavljaju u prvom delu 
unapređene postupke obrade dijagnostičkih snimaka, a u drugom delu originalno rešenje 
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nastalo iz detaljne analize procesa projektovanja endoproteza zgloba kuka prema merama 
pacijenata. 

3. NAUČNO – STRUČNE PODLOGE TEHNIČKOG REŠENJA  

3.1 Rekonstrukcija geometrije femura  
 
Osnovni izvor ulaznih informacija o morfologiji femura (kosti) pri projektovanju 

endoproteza zgloba kuka predstavljaju tomografski snimci karlične regije [10, 17] nastali 
CT (Computer Tomography) i MRI (Magnetic Resonance Imaging) metodama. 
Rekonstrukcijom spoljne i unutrašnje geometrije femura stvaraju se preduslovi za: 
dimenzionisanje elemenata endoproteze [10, 15], optimizaciju elemenata njene geometrije 
[10, 17, 18] i verifikaciju projektovane proteze primenom različitih inženjerskih analiza 
(npr. metodom konačnih 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 
opštem slučaju sadrže tri faze:  

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

 
Prethodna obrada snimka podrazumeva uvoz i obradu metainformacija koje 

sadrže podatke o objektu i parametrima snimanja i učitavanje serije ravanskih snimaka iz 
DICOM snimka. Pored toga, vrši se i korekcija kontrasta pojedinačnih snimaka [13] u cilju 
naglašavanja elemenata skeletnog sistema na njima. Korišćena je metoda distribucije 
kontrasta piksela (koji za snimak iznosi od Imin do Imax) duž celog opsega dubine snimka 
(od Id0=0 do Idmax=2depth). Time se dobija korekcioni koeficijent „k“ (jednačina 1) kojim se 
multiplicira svaki piksel slike. 

� = ������
	
��
	
��     (1) 

 
Za određivanje opsega dubine snimka i granica ostvarenog kontrasta su korišćene 

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 slučaju zasnovano na 2D 

segmentaciji koštanog tkiva [11] primenom filtera za detekciju ivica, a zatim izolovanjem 
oblasti od značaja (konture femura). Na tako izdvojenim oblastima se u nastavku koriguju 
šumovi koji nastaju postupkom segmentacije (slika 2.). U postupku segmentacije je 
korišćen LoG (Laplasian of Gauss) algoritam koji se zasniva na definisanju ivice objekata 
na osnovu brzine promene kontrasta piksela duž slike. Ovaj algoritam spada u postupke 
određivanja ivica objekata bazirane na Laplasovom algoritmu kojim se određuje nulta 
vrednost drugog izvoda funkcije intenziteta kontrasta piksela I(x,y) na slici (x i y određuju 
poziciju koordinate piksela) definisanog jednačinom 2. 

 

���, �� = ��	��,��
��� + ��	��,��

���       (2) 

 

Budući da je kod rasterskih slika intenzitet kontrasta predstavljen diskretnim 
vrednostima za svaki piksel, matrica slika se množi sa odgovarajućom konvolucionom 
matricom. U cilju smanjenja šuma koji nastaje ovakvom obradom slike pre primene 
Laplasovog algoritma se vrši ublažavanje prelaza primenom Gausovog filtera opisanog 
jednačinom 3. 

���, �� = �
���� �
�� !�

�"�       (3) 
 

Rezultat ovakve obrade snimaka predstavlja niz konturnih linija kojima se opisuju 
objekti na slici. Nakon segmentacije se vrši proširenje granica objekata i zatvaranje 
kontura na slici postupkom povezivanja susednih piksela. U poslednjoj fazi se vrše 
izdvajanje oblasti od značaja u cilju izbora spoljašnje i unutrašnje geometrije femura i 
uklanjanja postojećeg šuma.  
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Slika 2. Segmentacija snimka  

 

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

Upotrebljivost rezultata postupkom rekonstrukcije kosti prvenstveno zavise od: 
metode i parametara snimanja, količine šuma uzrokovanog metodom snimanja i 
karakteristikama uređaja kao i metode rekonstrukcije. U zavisnosti od metoda i parametara 
snimanja tačnost rekonstrukcije kosti može biti značajno ispod 1 [mm] [6, 9] što u praksi 
zadovoljava potrebe pri projektovanju endoproteza prema meri pacijenta. 

3.2 Određivanje geometrijskih parametara femura  
Oblik i dimenzije endoproteze zgloba kuka se definišu na osnovu većeg broja 

parametara spoljašnje i unutrašnje geometrije femura [10]. Prema uticaju na oblik 
endoproteze oni se mogu podeliti na globalne i 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 i njene optimalne pozicije u femuru. U 
ovu grupu spadaju:  

• Pozicija suženja medularnog kanala (A), isthimus, koji određuje poziciju 
koordinatnog sistema proteze, njenu ukupnu dužinu, ... 

• Anatomska osa femura (osa a),  
• Pozicija centra femoralne glave (tačka Ch),  
• Prečnik femoralne glave (Dh),  
• Osa vrata femura (osa b) 
• Rastojanje između ose i centra glave femura (offset) (o) 
• Ugao ose vrata femura (β) 

 
Navedene geometrijske veličine se u obliku koordinata (pozicije tačaka), diskretnih 

algebarskih vrednosti (dužine, prečnik i ugao) i matematičkih zakonitosti (ose) koriste kao 
osnova za preliminarno definisanje pojedinih segmenata tela endoproteze. 

Lokalni parametri se formiraju na osnovu unutrašnje geometrije femura i opisuju 
oblik i dimenzije medularnog kanala u karakterističnim presecima. Predstavljaju pozicije 
odgovarajućih tačaka u karakterističnim presecima femura (pozicija Pi na slici 3).  

Pravilnom obradom dijagnostičkih snimaka i rekonstrukcijom geometrije femura u 
vidu prostornog niza geometrijskih elemenata (najčešće tačaka), (slika 4) je moguće 
odrediti pojedine parametre.  

 
Slika 4. Oblak tačaka nakon rekonstrukcije femura 

 



6 
 

Lokalni parametri se koriste za definisanje oblika poprečnog preseka endoproteze, i 
u kombinaciji sa karakterističnim tačkama spoljne geometrije omogućavaju formiranje 
CAD modela femura koji se koristi za verifikaciju oblika endoproteze i preoperativna 
planiranja.  

3.2.1 Postupak određivanja parametara femura 

U okviru istraživanja su za određivanje geometrijskih parametara femura na 
osnovu skupa tačaka u prostoru, primenjene različite metode numeričke matematike. 

Suženje medularnog kanala je određeno izračunavanjem minimalnog prečnika 
kruga upisanog u profil medularnog kanala, za sve nivoe snimka. Pošto se presek 
medularnog kanala opisuje nizom tačaka u ravni, pozicija centra i parametri upisanog 
kruga se dobijaju metodom najmanjih kvadrata. Parametri optimalne kružnice se određuju 
na osnovu minimalne sume kvadrata parametara „e” primenjenih na jednačinu kruga u 
ravni (jednačina 4) za „m” tačaka 

 

∑ �� = ∑ $%��& − �(�� + ��& − �(�� − )*�+&,�+&,�     (4) 
 

Minimalna vrednost navedene sume se dobija određivanjem vrednosti r, xc i yc iz 
jednačina dobijenih izjednačavanjem parcijalnih prvih izvoda jednačine (4) po pomenutim 
promenljivim sa nulom [8]. Iz grupe tako određenih kružnica, kružnica sa najmanjim 
radijusom se smatra suženjem medularnog kanala.  

Anatomska osa femura se dobija primenom iste matematičke metode na 
jednačinu prave u prostoru čime se definiše linearna zakonitost na osnovu skupa „n” 
tačaka koje određuju poziciju centra upisanih kružnica u profil medularnog kanala 
(dobijenih prethodnim postupkom) (jednačina 5).  

 ∑ �� = ∑ -.�& + /�& + 0 − 1&2�3&,�3&,�       (5) 
 

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

Pozicija centra i prečnik femoralne glave se određuju primenom metode 
najmanjih kvadrata na jednačinu sfere, za skup u tačakama kojima je opisana femoralna 
glava ili jedan njen deo (jednačina 6). 

 

∑ �� = ∑ $%��& − �(�� + ��& − �(�� + �1& − 1(�� − )*�4&,�4&,�     (6) 
 

U ovom slučaju se nepoznate vrednosti r, xc, yc i zc izračunavaju iz sistema od četiri 
jednačine koje se dobiju izjednačavanjem parcijalnih prvih izvoda jednačine 6 po svim 
promenljivim sa nulom. 

Budući da se u praksi često dešava da se pojedini delovi glave femura rekonstruišu 
sa greškom koja nastaje usled malog zazora između femoralne glave i karlice metoda 
najmanjih kvadrata daje najbolje rezultate. 

Osa vrata femura se određuje na osnovu konusa kojim se aproksimira skup tačaka 
na vratu femura. Za određivanje ugla vrata femura se koristi vektor ose femura (slika 5). 
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Slika 5. Određivanje ose vrata femura 

 
Na osnovu izabrane bilo koje četiri tačke (A, B, C i D) na površini vrata femura i 

na osnovu koordinata centra glave femura Ch (koji pripada osi vrata femura) se određuje 
tačka vrha konusa (O) na osnovu sistema od četiri nelinearne jednačine. Jednačina (7) 
opisuje jednačinu za tačku A. 

 

56789 = :;.<<<<<=: ∗ 568? = @A<<<<<<=∗@B�<<<<<<<<=
:@B�<<<<<<<<=: = ��C
�D���E�
�D�F��C
�D���E�
�D�F��C
�D��GE�
GD�

%��E�
�D��F��E�
�D��F�GE�
GD�� ,     (7) 

 

Vektor ose femura se određuje na osnovu koordinata tačaka Ch i O (jednačina 8).  
 

HI3<<<<<<= = � ∙ ;0K<<<<<<<= = � L�BK − �@�BK − �@1BK − 1@
M    (8) 

 

Rastojanje između ose i centra glave femura (offset) se određuje poznatim 
postupkom za određivanje minimalnog rastojanja (d) između tačke i vektora (ose femura) 
(slika 6). 

 
Slika 6. Određivanje rastojanja između centra glave i ose femura 
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Postupak je zasnovan na vektorskom proizvodu vektora ose femura (6=) i vektora 
koji se rasprostire između tačke suženja medularnog kanala i pozicije centra glave femura 
(H=  poznat kao prava osa vrata femura [4]), opisan jednačinom 9. 

 

O = |H=| sin T = |U<=×W<=|
|W<=|        (9) 

4. DETALJAN OPIS TEHNIČKOG REŠENJA   
 
U cilju jednostavnije i uspešnije akvizicije geometrijskih informacija neophodnih 

za projektovanje endoproteza razvijen je specijalizovani programski sistem koji 
omogućava delimično automatizovano određivanje parametara femura. Programski sistem 
je razvijen u programskom paketu Matlab 2010, uz korišćenje namenski razvijenih 
funkcija u cilju automatizacije postupka rekonstrukcije femura i određivanja morfoloških 
parametara. Struktura programkog sistema je, u cilju daljeg usavršavanja, razvijena na 
modularnim principima i sastoji se iz dva podsistema i više modula. Svaki razvijeni modul 
ima za cilj realizaciju pojedinačnih zadataka u okviru obrade snimka i izračunavanja 
parametara femura.  

 

4.1 Globalna struktura programskog sistema 
 
U globalnom smislu, programski sistem je realizovan iz dva podsistema: za 

importovanje i obradu dijagnostičkih snimaka i izračunavanje geometrijskih parametara 
femura. Na slici 7 je prikazan globalni model razvijenog programskog sistema.  

 
Slika 7. Model razvijenog programskog sistema 

 
U cilju daljih unapređenja 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 unutrašnju 
geometriju femura. Izlazne datoteke iz drugog podsistema predstavljaju matrica oblaka 
tačaka (prilagođene za komunikaciju sa komercijalnim CAD sistemima) u ASCII formatu i 



9 
 

matrica morfoloških parametara femura (kojima su određene njihove pozicije i 
matematičke zakonitosti koje ih opisuju). 

4.2 Rekonstrukcija geometrije femura 
Ulaznu celinu u razvijeni programski sistem čini podsistem za obradu 

dijagnostičkih snimaka, sastavljen iz modula razvijenih u cilju importovanja i obrade 
DICOM snimaka. Ovaj proces se vrši u tri faze koje se realizuju u različitim modulima 
(slika 8). Na taj način je moguća lakša provera i evaluacija uspešnosti pojedinih faza 
procesa obrade snimaka.  

 
Slika 8. Obrada i rekonstrukcija snimka 

 
Faza importovanja snimaka se realizuje konverzijom svake slike iz snimka u 

odgovarajuću 3D matricu koja sadrži intenzitet osvetljenja svakog piksela slike uz 
formiranje matrice metainformacija (koja sadrži informacije o: pacijentu, parametrima 
snimanja i karakteristikama svake slike).  

U fazi obrade slike se kao rezultat segmentacije dobija niz binarnih slika kod kojih 
pikseli sadrže vrednost 1 na mestima koje su segmentacijom definisane kao ivice objekata 
i 0 u svim drugim pikselima. Ceo snimak je opisan 3D matricom čije dimenzije odgovaraju 
rezoluciji svake pojedinačne slike (najčešće 512x512) i broja slika u snimku (tj slojeva 
snimanja). Pored toga, u ovoj fazi se vrši i dodatna obrada binarnih slika zatvaranjem linija 
objekata postupkom formiranja gradijentne maske objekata. Na kraju, u poslednjoj fazi 
obrade snimaka se vrši izbor željene konture i uklanjanje objekata uzrokovanih šumom 
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snimanja u blizini spoljne i unutrašnje konture. Ova faza se vrši ručno definisanjem 
poligonalne maske koja uokviruje željeni objekat. 

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

4.3 Određivanje parametara femura 
Drugu celinu programskog sistema čini podsistem koji ima dvostruku ulogu: 

formiranje modela femura u formatu pogodnom za obradu u CAD programskim sistemima 
i određivanje parametara endoproteze. Prva uloga se realizuje formiranjem oblaka tačaka u 
standardizovanom ASCII formatu. Na taj način se stvara osnova za analize modela 
endoproteze primenom programskih sistema na bazi MKE u sklopu sa femurom u koji se 
ugrađuje. Drugu i za proces projektovanja važniju ulogu predstavlja izračunavanje 
geometrijskih parametara spoljašnje i unutrašnje geometrije femura važnih za proces 
projektovanja endoproteze. Ovaj segment je takođe formiran iz više modula koji se koriste 
za određivanje: 

• Pozicije manjeg trohantera 

• Pozicije centara i poluprečnika maksimalnog upisanog kruga u presek 
medularnog kanala femura  

• Pozicije suženja medularnog kanala (minimalnog upisanog kruga) i 
jednačine femoralne ose unutrašnje geometrije femura 

• Pozicije centra i poluprečnika femoralne glave 

• Ose vrata femura  

• Ugla vrata femura 

• Rastojanja od centra femoralne glave do femoralne ose (offset) 

Na slici 9 je prikazana struktura programske celine za određivanje veličina femura. 

 
Slika 9. Određivanje parametara femura 
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Zbog kompeksnosti automatizovanog postupka definisanja položaja manjeg 
trohantera i selekcije tačaka glave femura, njihovo određivanje se vrši uz asistenciju 
korisnika softvera, dok se ostale veličine određuju automatski.  

5. ANALIZA UPOTREBLJIVOSTI PROGRAMSKOG SISTEMA 
 

Analiza upotrebne vrenosti programskog sistema podrazumeva verifikaciju 
primenjenih metoda i razvijenog programskog sistema kroz obradu određenog broja 
dijagnostičkih snimaka i analizu dobijenih rezultata. U ovom slučaju razvijeni programski 
sistem predstavlja kompleksnu celinu čiji rezultati se mogu posmatrati sa stanovišta 
rekonstrukcije femura i određivanja njegovih geometrijskih veličina.  

U cilju verifikacije programskog sistema izvršena je analiza 12 femura kroz obradu 
DICOM snimaka pacijenata Kliničkog centra Vojvodine, Novi Sad, Srbija. Snimci 
obuhvataju 9 delimičnih i 3 kompletna snimka femura. Delimični snimci su korišćeni za 
verifikaciju rekonstrucije femura (u obimu koji snimak obuhvata) i određivanje određenog 
broja veličina. Kompletni snimci su korišćeni za definisanje svih geometrijskih veličina 
obuhvaćenih programskim sistemom. Na slici 10 je prikazan postupak verifikacije 
programskog sistema.   

 

 
Slika 10. Verifikacija programskog sistema 

 
U prvom delu, verifikacija obuhvata analizu rada podsistema za obradu 

dijagnostičkih snimaka. On obuhvata analizu dobijenih rezultata sa stanovišta pojave 
suvišnih piksela na pojedinim, obrađenim, slikama snimka i nezatvorenost konture preseka 
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femura. Pojava ovih nepravilnosti na pojedinim delovima rekonstruisanog femura može 
nepovoljno uticati na određivanje geometrijskih veličina kao što je izračunavanje 
poluprečnika upisanog kruga u medularni kanal i sl. Analizom rekonstruisanih femura 
uočeno 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 

 

Snimak 
Broj suvišnih piksela / 

ukupan broj piksela 
Broj slika sa nezatvorenom 

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 morfoloških parametara femura. Kao 

što se na slici 10 vidi, parcijalni snimci su korišćeni za definisanje femoralne ose i suženja 
medularnog kanala, dok su kompletni snimci korišćeni za određivanje svih parametara 
predviđenih programskim sistemom.  

Budući da dobijene rezultate nije moguće porediti sa vrednostima dobijenim  
drugim metodama, parametri određeni skalarnim vrednostima (prečnik glave i ugao vrata 
femura) su upoređene 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 
 

Snimak 

3D Doctor Procentualna razlika u odnosu na 
razvijeni softver 

Prečnik glave 
femura[mm] 

Ugao vrata 
femura[0] 

Offset 
[0] 

Prečnik 
glave 

femura[%] 

Ugao vrata 
femura[%] 

Offset 
[%] 

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. ZAKLJUČAK   
 
Razvijeno programsko rešenje predstavlja namenski koncipiran i razvijen 

programski sistem sa ciljem usavršavanja procesa projektovanja endoproteze zgloba kuka. 
U cilju valuacije primenjenih metoda i daljeg usavršavanja programsko rešenje je 
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razvijeno modularno, na objektno orjentisanim principima. Dobijeni rezultati se eksportuju 
u vidu ASCII fajla koji sadrži koordinate za rekonstrukciju u CAD softverima i u vidu 
tekstualne datoteke koja sadrži sve morfološke parametre određene analizom femura. U 
uočene nedostatke spada primena ručne metoda izbora grupa tačaka (Region of Interest) 
koja je korišćena za selekciju manjeg trohantera i tačaka femoralne glave da bi se izbegla 
slučajna selekcija neželjenih tačaka koje su se javile prilikom obrade snimka.  

Rezultati dobijeni primenom programskog sistema na određenom broju 
dijagnostičkih snimaka potvrđuju hipotezu da je adekvatnom obradom snimaka i 
primenom postupka obrade dobijenih rezultata moguće uspešno odrediti geometrijske 
parametre neophodne za projektovanje endoproteza zgloba kuka. Pri tome dobijeni 
rezultati, sa inženjerske tačke gledišta, imaju zadovoljavajuću tačnost. I što je najvažnije, 
tačnost dobijenih rezultata u najvećoj meri ne zavisi od primenjenih metoda obrade 
snimaka i postupka određivanja morfoloških parametara već od postupka snimanja i 
parametara koji su pri tome korišćeni.  

Postupci obrade snimaka i određivanja geometrijskih parametara femura i 
programski sistem koji je iz toga nastao, predstavljaju rezultat prve faze istraživanja koja 
ima za cilj istraživanje mogućnosti automatizaciju procesa projektovanja endoproteze 
prema merama pacijenta. Na taj način se omogućuje znatno skraćenje vremenskog perioda 
i troškova razvoja endoproteza prilagođenih konkretnom pacijentu. 

U osnovne doprinose programskog rešenja području endoprotetike spadaju: 
automatizacija određivanja morfoloških parametara neophodnih za projektovanje 
endoproteza prema merama pacijenta i automatizovano formiranje prostornog modela  
femura u vidu oblaka tačaka kao osnova za verifikaciju projektovane endoproteze.  
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