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Eléadasomban CBCT felvételek 3D rekonstrukciojan alapulo, valodi 3D kefalometria
felallitasanak szamitogépes tamogatdasara, a koponya és az arc aszimmetridk
diagnosztizalasdara és kezelésének tervezésével kapcsolatos kutatdsaimat mutatom be.

Az alabbi hipotéziseket vizsgaltam meg, és a rajuk adott valaszaim ismertetem:
Feltételezem, hogy a koponya felszinéhez kozel 1évd, ezért a balesetek soran gyakran sériild
kefalometriai mérdpontok helyett, hasznalhatok alternativ mérdpontok is.

Feltételezem, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és arckozépsikra
vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott kefalometriai analizisek.
Feltételezem, hogy a 3D CBCT-n olyan anatomiai képletek is alkalmazhatok kefalometriai
mérésekhez, melyeknek nem mind a 3 dimenzidja hatarozhaté meg kellé pontossaggal.
Feltételezem, hogy az arc kozépsikja tobb féle képen elallithato.

Feltételezem, hogy féloldali sériilés esetén az ép oldalt a kiozépsikra tiikrozve a tiikorkép
felhasznalhato sablonként a helyreallito miitét sordan.

Kulcsszavak:CBCT, 3D, kefalometria

1 A kutatas elozményei

Korabban kifejlesztettem egy két dimenzids oldalirdnyt telerontgen
diagnosztizald és miitéti tervezd programot. Ezzel a fogszabalyozo diagnosztikai
célu, kefalometriai analizist tdmogatd szamitogépes programmal az elsddleges
célom a nagyon hosszadalmas manualis munka megkonnyitése és gyorsitasa volt.

Mi az a telerontgen? Mi az a hosszadalmas munka?

Hagyomanyosan a koponyarol standardizalt koriilmények kozott [1], [2] (a
sugarforras film tavolsag 150 cm, fosugar a porus acusticus externus kozéppontjan
halad at) fejbeallitoban, oldaliranybol készitett rontgen felvételt (u.n. telerontgent)
at kellett rajzolni egy pausz papirra és azon vonalz6 és sz6gmérd segitségével 20 —
25 alapvetden szog értéket és néhany tavolsagot kellett lemérni. [3]

Ezen mérés és kiértékelés a kefalometriai analizis.
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Az igy kapott eredményeket a korabban szabalyos koponyakon elvégzett
mérésekbol készitett statisztikakkal hasonlitjak Ossze, ezzel meghatarozva a
kezelés iranyat. A program fejlesztésében egy kovetkezd allomast jelentett a
mitéti tervez6 modul kifejlesztése. Ezzel a sulyos eltérések kezelésének
egyszerlibb és gyorsabb megtervezése valt lehetévé. Ilyenkor a fels6 és/vagy az
als6 allcsont miitéti Gton vald elmozditasaval ¢és fogszabalyozd elo ¢és
utdkezeléssel érik el az arckoponya és a fogazat alaki és miikodési helyreallitasat.
A fejlodési rendellenességek, illetve baleseti traumak kovetkeztében
bekovetkezett arc aszimmetridk viszont az oldaliranya telerontgen felvételek
alapjan nem diagnosztizalhatok. Létezik ugyan frontélis telerontgen felvétel is, de
a csontok egymasra vetiilése miatt azok sokkal kevésbé hasznalhatok. igy
alkalmazasa meglehetdsen sziik és korantsem optimalis eszkdz az arckoponya
frontalis siku eltéréseinek diagnosztizalasara. [4]

Problémat jelentett az arc aszimmetriak kezelése, mert nem volt frontalis irany
informacié. Azzal, hogy elérheté6vé valt Coan Been Computed Tomography a
tovabbiakban roviditve CBCT felvételek készitése, sziikségessé valt egy 3D
diagnosztizal6 és tervezd program kifejlesztése.

A szakirodalom eredetileg csak a két dimenzids telerontgen felvételeken lathato
anatomiai képletek meghatarozasat irta le. A technika fejlédésével a CBCT
megjelenésével egyre tobben foglalkoztak a vonatkoztatasi pontok harom
dimenzids térben identifikalasanak problémajaval [5].

A jelenleg altalanosan alkalmazott megoldassal szemben, nevezetesen, hogy a
CBCT adatallomanybdl ,,volume rendering” eljarassal 3D feliilet [5] megjelenitést
készitenek és azon azonositanak pontokat [3], én mas modszert valasztottam.

A CBCT volumen adatdllomanyb6l matematikai uton konvertalt - dicom
formatumban tarolt - axidlis CT szeleteket a képernydn axidlis, korondlis és
szagittalis nézetben is megjelenitem. Az azonositott anatomiai pontok
koordinatainak rogzitéséhez egy minden nézetben egyszerre lathatd és egyszerre
mozg6 szalkeresztet hasznalok. [3]

Mivel a fogszabalyozasban alkalmazott kefalometridkban a hagyomanyosan
jelolendd anatémiai képleteket klasszikus 2D rontgen képek alkalmazasaval
definidltak a mult szdzadban, a pontok azonositdsdhoz lehet6ség van rontgenszeri
megjelenitésre is. [3]

A rontgenszeri képet eléallitd algoritmus a nézdponttdl az egymas mogotti CT
szeletek egyes képpontjainak intenzitdsat Osszegzi, majd végil az atlagukat
jeleniti meg. Ekkor azonban ismét szembe keriilink a frontélis telerontgennel
kapcsolatban mar emlitett problémaval, nevezetesen a csontok egymasra
vetiilésével. Az egymasra vetiilés kikiiszobolése érdekében Iétrehoztam egy
altalam szelet rontgennek nevezett feliiletet. Ebben a megjelenitésben csak a
felhasznald altal a volumentogrammban - az altalam CT szelet nézetnek nevezett
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feliileten - az els6dleges és a masodlagos kurzor segitségével kijeldlt volumenbol
készit a program rontgenszer(i megjelenitést. [3]

A CT ¢és CBCT felvételek grafikai megjelenitésében elterjedten hasznalt MIP
(Maximal Intesnity Projection, a maximalis intenzitdsu pontok parhuzamos
vetitése) modot a volumentomogramm adatallomanyanak csak a felére alkalmazva
kiilon-kiilon megjelenithetd a fej jobb és bal oldala. Ez azért fontos, mert sok az
ugynevezett paros anatomiai pont, ami azt jelenti, hogy a koponya jobb és bal
oldalan is megtalalhaté ugyanaz a pont. Ezek a pontok a hagyomanyos 2D
kiértékelések esetén nem megkiilonboztetettek. A 3D kiértékelések esetén a
szimmetriak ill. az aszimmetridk megallapitasahoz és méréséhez viszont
elengedhetetlen az oldalak kiilon-kiilon torténd kezelése. [3]

A MIP megjelenités elonye az egyszeriisége és az ebbdl eredé gyorsasaga, de
nagy hatrany lehet a nagyobb intenzitasd, hatrébb 1évé pontok megjelenése. Ennek
kikiiszobolésére a MIP megjelenitést tovabbfejlesztve egy AdvancedMIP
megjelenitést hoztam 1étre. Az algoritmus lényege a kovetkezd: merdleges
vetitéssel pontr6l pontra vizsgaljuk az egymas mogotti voxelek intenzitasat, a
beallithat6 intenzitaskiiszob elérése utan azt az intenzitast jelenitem meg, ami utan
mar elkezd az intenzitas csokkenni. [3]

Resnick és mtsai 2016-ban [6], Steinhuber és mtsai 2018-ben igazoltak, hogy a
virtualis mitéti tervezés szignifikansan kevesebb id6t jelent az orvos szamara,
mint a hagyomanyos eljaras, tovabba kevesebb koltséggel jar [7]. Egy 2017-ben
publikalt svéd tanulmany a virtualis mitéti tervezésrél alkotott véleményeket
mérte fel kérdéiv segitségével. A kutatasban a svéd oromaxillofacialis ¢és
sztomatologiai intézetek 94%-a vett részt, és a megkérdezettek minddssze 8%-a
preferalta a hagyomanyos tervezési eljarasokat a virtualis sebészeti tervezéssel
szemben. A valaszadok 77%-a tapasztalta azt, hogy a virtudlis modellezés
precizebb kezelést tesz lehetdve, és 62%-uk szerint a mutét eldtti tajékoztatast is
megkonnyiti [8].

Mindezek alapjan elmondhat6, hogy a cone-beam CT 4altal uj lehetdségek nyiltak
meg az orthognath és arcrekonstrukcios mitétek tervezésében, melyek mind a
paciens, mind az orvos szamara szamos elonyt nyujtanak, igy szerepik a jovo
sebészetében meghatarozo lehet. [9]
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2 Kutatasi eredmények

A koponya felszinéhez kozel 1évo, ezért a balesetek soran
gyakran sériil6é kefalometriai méropontok helyett
hasznalhatok alternativ mérépontok is.

A vizsgélatok ¢€s statisztikai eredmények szerint az altalam feltételezett alternativ
anatomiai képletek kefalometriai célra haszndlhatéak, tehat a Nasion
helyettesithetd a ,,Galli” ponttal, a Basion a ,,.Dens” ponttal és a Porion jo
alternativaja a ,,Canal” pont. [2, 10, 11, 12, 13]

Megvizsgaltam, hogy mely pontok helyettesithetik egymast a legpontosabb sikot
generdlé pontcsoportban, azaz a kdzéppontok csoportjaban. Az 1. tablazatbol
lathatd, hogy a tavolsagok atlaga ¢és szordsa a kovetkezd harom pont
kombinaci6jabdl adédodan a legkisebb értéket eredményezte: N-S-B, N-S-D, G-S-
B és G-S-D. Ezekben a csoportokban az atlagértékek nem voltak nagyobbak 0,26
mm-nél, a szoras pedig kisebb volt 1,03 mm-nél. [13]

1. tablazat

Kozépvonali pontok tavolsdga a masik harom pont altal meghatarozott siktol

SD (£)
(mm)
17,08
3,58

0,85

0,85

Pontok Nasion »Galli” Sella Basion ,Dens”
Mean SD (1) Mean SD (1) Mean SD (1) Mean SD (1) Mean
(mm) (mm) (mm) (mm)  (mm) (mm) (mm)  (mm)  (mm)
N-G-S 2,50 12,84 3,20
N-G-B -1.31 6,61 0,66
N-G-D -1.06 5,39 0,43 2,09
N-B-D 0,19 0,86 0,08 1,77
G-B-D 0,26 1,15 0,00 1,67
S-B-D 0,01 8,48 0,25 6,07
N-S-B 0,19 0,72 0,04
N-S-D 0,18 0,72 -0,03 0,61
G-S-B -0,26 1,02 0,00
G-S-D -0,25 1,03 -0.01 0,61

A 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és
arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D
RTG-en alkalmazott kefalometriai analizisek.

Az altalam fejlesztett szamitogépes program képes a CBCT adatallomanyon
azonositott anatomiai képletek segitségével a koponya drotvazas megjelenitésére
(1. abra) és a koponya térbeli poziciojanak rogzitése utan a 2D kefalometridk
elkészitésére, s6t a paros pontok (azok a kefalometria mérépontok, amelyek a
koponya mindkét oldalan megtalalhatok) esetén a bal és a jobb oldalra az
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oldalaknak megfeleléen, kiilon-kiilon kefalometriat késziteni és a szdgértékeket
megadni (2. abra). A program jelenleg a Hasund kefalometria pontsorozatat
dolgozza fel és adja meg a mért sz0g- és tavolsag-értékeket. [2, 10, 11]

1. abra

A koponya térbeli drotvazas abraja, a mérépontok a kozépsikba vetitésével
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2D Hasund kefalomatria értékei jobb és baloldalra kiilon szamitva

A 3D CBCT-n olyan anatomiai képletek is alkalmazhatok
kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a 3
dimenzidja hatarozhato meg kell6 pontossaggal.
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3. abra

A pontok meghatarozasanak bizonytalansaga
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A 3. ébran az y és z iranyban kiugréan magas eltérést hozo ,,Galli” pont
anatomiailag nagyon valtozatos forméja miatt kifejezetten csak az x iranyu adatat
hasznaljuk fel. [3, 10, 11, 12, 14] Az ,,Orbitale” pont a szemiireg csontos bemeneti
peremének legmélyebb pontja. Itt az x iranyl eltérés abbol adodik, hogy nagyon
lapos a szemiireg bemenet ive és nehezen hatarozhaté meg a legmélyebb pont az x
tengely mentén. [3, 10, 11, 14]

”r

Az arc kozépsikja tobb féle képen eldallithato

Vizsgalatomban az arc kozépsikjat a kovetkezé mdédokon hoztam Iétre:

1. Az arc kozépsikjaban 1év6 paratlan pontokra (Nasion, Galli, Sella,
Basion, Dens) fektetett regresszios sikot tekintettem az arc kozépsikjanak.

2. A kozép arc paros pontjainak felezd pontjaira fektetett regresszids sikot
tekintettem az arc kdzépsikjanak.

3. Az alkapocs paros pontjainak felezd pontjaira fektetett regresszids sikot
tekintettem az arc kdzépsikjanak.

A felhasznalt pontok elhelyezkedése a 4. dbran lathatok.

4. abra.
A regresszios sikokat alkotd pontok elhelyezkedése. Kék pont - A kozép arc parositott pontjai, Zold

pont - Az allkapocs parositott pontjai, Piros pont - A kozépsikban 1év6 pontok.
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Regresszios sik az a sik melytdl a definiald pontok tavolsdganak négyzetdsszege
minimalis. [13, 15]

Mint ismeretes egy sikot harom pont hataroz meg. Az arckozép sikot a
kozépvonali 6t pontbol harom pont kivalasztasaval lehet meghatarozni. Az 6t
pontbdl harmat tizféle variacioban lehet kivalasztani. A masik megoldas, ha az 6t
pont regresszios sikjat fogadjuk el az arckozépsiknak és megvizsgaljuk az ot
érintett pont tavolsagat a regresszios siktol. A vizsgalatok utan a koponya elsd
részérdl csereszabatos a Nasion és a ,,Galli”, a kozéps6 részrol feltétleniil kell a
Sella pont, mig az als6-hatso részr6l a Basion és a ,Dens” pont szintén
csereszabatosnak bizonyult. [3, 10, 11, 12, 13]

Féloldali sériilés esetén az ép oldalt a kozépsikra tiikkrozve a
tilkkorkép felhasznalhaté sablonként a helyreallito miitét
soran.

Tul vagyunk az elsd sikeres miitéten. A CBCT felvétel és a kinyomtatott modell
tanulmanyozasa utan meg tudtak hatarozni a mitében kovetendd Iépéseket. A
mitét két alapvetd 1épésbol allt. Elészor a jaromcsontot kellett felszabaditani,
hiszen korabban nem megfelelé pozicidban volt. Ezutan az elére meghajlitott titan
halot a helyére illesztették és a halot és a jaromcsontot is csavarral rogzitették. Az
elkésziilt 3D print segitségével a miitét el6tt méretre vagott és meghajlitott titan
halét probléma mentesen tudtak hasznalni a miitében. [16, 17]

3D-modell: a kinyomtatott 3D-modell altal nemcsak virtudlisan, hanem kézzel
foghatéan is meg lehet tervezni a mitétet, valamint lehetévé teszi a
rogzitélemezek meghajlitasat a miitét eldtt annak érdekében, hogy az illeszkedés
minél tokéletesebb legyen a csont felszinén [18]. Ennek gyakorlati alkalmazasat
szemlélteti a 5. dbra, mely egy orbita-helyreallitd6 mutét tervezéséhez hasznalt 3D-
modellt mutat. Az ép szemiireg tiikrozése soran keletkezett forma és a sériilt
szemiireg negativjdnak kinyomtatdsdval még a preoperativ szakaszban tortént a
fémhal6 formara hajlitasa. [9]
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5. abra
3D-nyomtatoval késziilt szemiireg ¢és a preoperativ szakaszban meghajlitott titanlemez

Az eredmények hasznositasi lehetosége

A altalam fejlesztett CranioViewer szamitégépes program segitségével tobb
sikeres rekonstrukcios miitétet terveztek és hajtottak végre.

Az eredmények a fejlddési rendellenességgel kiizdé és a baleseti traumas
paciensek diagndzisanak felallitasaban lehetnek segitségre. A sériilt vagy hianyzo
anatomiai képletek helyettesithetésége révén.

Tovabba minden CBCT felvétel esetén lehetdséget biztosit a korabban 2D-ban
definialt és kiprobalt kefalometriai mérések 3D felvételeken alkalmazhatdsagara.

Végiil a féloldalasan sériilt paciensek miitét tervezésére és a miitét soran
hasznalando titan hald eldkészitésére kinal megoldast.
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