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Munkénkban irodalmi adatok és néhdny sajit eset bemutatdsin keresztiil foglaljuk 6ssze az orthognath és arcrekonst-
rukcids sebészet teriiletén alkalmazhaté tervezési lehet8ségeket, melyek a hdromdimenzids (3D-) képalkotds megje-
lenésével valtak elérhetdvé. Az arcrekonstrukeids és orthognath mtétek sokszor az egyetlen megoldast jelentik a
fejlédési rendellenesség, trauma vagy tumor okozta arcdeformitdsok kezelésekor. Ezeknek a szakteriileteknek nélkii-
l6zhetetlen eszkoze a radiolégiai képalkotds, mely nemcsak a diagnosztikiban, hanem a kezelés megtervezésében is
fontos szerepet jatszik. A m{itéti tervezések soran korabban rutinszerien haszndlt oldaliriny( telerontgen-felvétele-
ken végzett kétdimenzids analiziseket a cone-beam szdmitégépes tomogrifia (CBCT) megjelenésével fokozatosan a
hirom dimenzidban végezheté mérések véltottak fel. Az analizisek adaptalasidnak elsG 1épését a CBCT-adatdllomany-
bél szarmaztatott rontgenképek jelentették, majd a renderelt felszinen alkalmazott szegmentacios technikak Iétrejot-
tével az arckoponya csontjai mar hirom dimenziéban is mozgathatéva valtak, igy az agynevezett virtudlis mdtét
modellezések is kialakultak. A CAD/CAM technika és a 3D-nyomtatok fejlédésével pedig megjelentek a preoperati-
van nyomtatott sinek, lemezek és az tigynevezett kézzel foghaté modellmdtétek kivitelezései is. A képalkotas fejldé-
se mindezek altal elGsegitette a személyre szabott, pontos és megbizhatobb tervezést, mely jelentésen meghatirozza
a kezelés sikerességét.
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Planning options of reconstructive and orthognathic operation by means of
three-dimensional imaging

We summarize up-to-date planning technics of orthognathic and reconstructive surgery operation which appeared
with three-dimensional imaging, using literature data and some clinical examples. In many cases, orthognathic and
reconstructive operations mean the only treatment of facial deformity caused by tumour, traumatic injury or con-
genital anomaly. In this field, radiology plays an important role not only in the diagnosis but also in the planning of
the treatment. With the appearance of cone-beam computed tomography (CBCT), the previously used two-dimen-
sional cephalometric analysis on lateral cephalogram was changed for three-dimensional cephalometric measure-
ments. The first step of the adaptation was the lateral and frontal x-ray images generated from the CBCT database
and later the volume rendered surface and segmentation technics provided the moving of the facial bones in three
dimensions which meant virtual surgical planning. With the development of CAD/CAM technic and the three-di-
mensional printing, many opportunities became available, such as preoperative bending splints and plates and printed
surgical model for the tangible planning. The progress of imaging facilitated the individual, accurate, and reliable
planning which significantly determines the success of the treatment.
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Roviditések

CAD = (computer-aided design) szdmitogéppel segitett terve-
zés; CAM = (computer-aided manufacturing) szimitégéppel
segitett gydrtis; CBCT = (cone-beam computed tomography)
kapsugaras szimitégépes tomografia; DICOM = (digital imag-
ing and communications in medicine) digitalis képkezelés és
kommunikdcié az orvostudomdnyban; MIP = (maximal inten-
sity projection) maximdlis intenzitdsi pontok vetiileti képe;
MPR = (multiplanar reconstruction) tobbsika rekonstrukcié;
PA = posteroanterior; VR = volumenrenderelt

Az arcrekonstrukcids és orthognath mdtétek gyakran az
egyetlen megolddst jelentik a tumor, fejlédési rendelle-
nesség vagy trauma okozta deformitisok helyredllitsira.
A kezelés nélkiilozhetetlen eszkoze a radiolégiai képal-
kotds, mely nemcsak a diagnosztikiban, hanem a kezelés
megtervezésében is fontos szerepet jatszik.

A mitéti tervezések kezdetben hagyomdanyos ront-
genképek, mint példdul oldalirinyt és frontalis teleront-
gen, valamint panordmafelvétel segitségével torténtek. A
telerontgen technikdjat 1913-ban Broadbent és Hofrath
egymastol fiiggetlendil irtdk le [1], majd sorra jelentek
meg a kiilonb6z6 cefalometriai analizisek, melyek az arc-
koponyat alkoté anatémiai struktardk aranyait irtdk le.
Napjainkban a vilag leggyakrabban hasznalt analizisei
Steiner, Schwarz és Ricketts nevéhez fiz6dnek, azonban
Eurépaban a Hasund-analizis terjedt el a leginkiabb. A
telerontgen-felvétel elkészitése soran a piciens fejét stan-
dardizélt pozicidban rogzitik, ami a késébbi cefalometri-
ai mérések reprodukilhatdosiga és dsszehasonlithat6siga
miatt fontos. A rontgenfelvétellel jaré nagyitist cgy
témskala segitségével korrigaljik, melyet a mérések meg-
kezdése elotti kalibraciohoz hasznalnak.

A cefalometriai mérések kivitelezését kezdetben pa-
uszpapirra atrajzolt telerontgen-felvételen végezték,
majd a digitalis rontgentechnika 1980. évi megjelenésé-
vel elérhet6vé valtak a digitilis telerontgenképek és ezzel
a cefalometriai referenciapontok szoftveres bejelolése is
[2] (1. dbra). A digitilis technika 4ltal az expoziciohoz
sziikséges sugarddzis mennyisége csokkent, a cefalomet-
riai pontok azonositisa pontosabbd és gyorsabbd valt, és
a kontraszt és a fényeré utdlagos véltoztatasaval a kép-
elemzés konnyebbé vilt [3].

A rontgenalapt miitéti tervezésnek azonban szamos
hidnyossaga van, melyek koziil a legfontosabb, hogy a
telerontgenen szummaciods képet kapunk a koponyarol.
Az anatémiai képletek egymasra vetiilése nemcsak nehe-
ziti, hanem a frontalis irinya telerontgeneken gyakran
lehetetlenné teszi a cefalometriai pontok azonositasat,
igy példaul az arcaszimmetria pontos vizsgilatira ezzel a
modszerrel nincs lehetGség. Ezt igazolja a posteroanteri-
or (PA) telerontgen-alapti cefalometriai analizisek szaima
is, ugyanis a gyakorlatban mindGssze a Rickezts dltal ki-
dolgozott transzverzilis analizis terjedt el [4].

Igazi mértoldkének a komputertomograf 1973. évi
megjelenése szdmitott, mely lehet6vé tette az anatémiai
képletek hiromdimenzids leképezését [5]. A fogaszati
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diagnosztikiban ennek a késziiléknek egy tovabbfejlesz-
tett valtozata, az Ggynevezett cone-beam komputerto-
mograf terjedt el, melynek elsé tipusit, az olasz gyartma-
nyt NewTom 9000-et 1996-ban mutattik be az eurdpai
piacon, és az Egyesiilt Allamokban 2001-ben kezd8dott
meg a forgalmazasa [6]. Ett6l kezdve a NewTom mellett
sorra jelentek meg CBCT-késziilékeket gyartd cégek,
melyek koziil jelenleg a kovetkezSk a legnagyobb piaci
képviselk: Carestream Health (USA), Dentsply Sirona
(USA), Imaging Sciences International LLC (USA), J.
Morita (Japan), KaVo Dental GmbH (Germany), Plan-
meca (Finnorszag), Soredex (Finnorszag), Vatech (Ko-
rea). Az utébbi években a CBCT-késziilékek szima ug-
rasszeren megemelkedett mind a kérhdzak fogaszati
részlegein, mind a maginpraxisokban, amit egy 2017-
ben késziilt felmérés is alitimaszt, miszerint az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 800 késziiléket adnak el évente
[7], azonban az irodalomban eurépai adatok erre vonat-
kozdan nem allnak rendelkezésre.

Miutan a CBCT megjelenése tette elérhetévé a ha-
romdimenzidés miitéti tervezést, a kovetkez8kben ezt a
képalkotdsi modszert ismertetjiik részleteiben.

Moébdszer

Cone-beam komputertomografos képalkotas

A CBCT-alapu diagnosztika elsGsorban a fogaszati szak-
teriileteken terjedt el, ami annak koszonhetd, hogy rela-
tive alacsony sugirdézis mellett képes pontos 3D-képet
adni az arckoponya csontszerkezetérdl és a fogakrél [8].

A sugirdézis jelentsége a szem érintettsége esetében
kiemelked8en fontos, ugyanis a szemlencse sugirérzé-
kenysége magas [9]. Miutdn egy koponyafelvétel eseté-
ben a hagyomanyos CT sugardézisa koriilbelil tizszer
nagyobb, mint a cone-beam volumentomogramé, a fo-
gaszati terlleten és szamos fiil-orr-gégészeti esetnél is
elényben részesitendé6 a CBCT alkalmazisa a CT-vel
szemben [10]. Azonban az 1. tdblizat is mutatja [11],
hogy ez az eljards a hagyomanyos telerontgenekhez ké-
pest joval nagyobb sugirdézist jelent. Az arcrekonstruk-

A hagyomdnyos analég technikdval késziilt rontgenfelvétel (A4)
és a digitalis rontgenkésziilékkel 1étrehozott rontgenképen (B)
végzett cefalometriai mérések

1. dbra ‘
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1. tablazat A fogészati és hagyomdnyos radiolégidban elterjedt vizsgalo-
modszerek effektiv sugdrdozisai

Felvételtipus Effektiv d6zis (nSv)

1 napi hattérsugarzas 8

1 posteroanterior teleréntgen 6

4 raharapdasos intraoralis felvétel 38

I-CAT CBCT (6 x 15,5 cm FOV) 32-61

I-CAT CBCT (13 x 15,5 cm FOV) 68-133
Mellkasrontgen 170
Koponya-CT 2000

ciés mitétek tervezésekor a koponya hiromdimenzios
megjelenitése relevins adatokat nyujthat a kezeléshez,
emiatt a nagyobb sugardoézis ellenére is az opericiok ter-
vezésének {6 eszkozévé vilt. Ezt erdsiti az a tény, hogy a
nagy volument cone-beam volumentomogram felbon-
tasa 0,3-0,4 mm, ami nagyobb, mint a ‘high-resolution’
(nagy felbontisa) CT felbontésa, igy a csontszerkezet
pontosabb megitélése biztositott. Fontos megemliteni,
hogy CBCT-felvételeken a fémimplantitumok és egyéb
fémek esetében minimalis mitermék keletkezik, igy le-
hetévé vilt az implantatumok kortili csontillomany pre-
cizebb megitélése, amire a CT-késziilékkel koribban
nem volt lehet8ség.

A Kkésziilék hatrinya, hogy a ligyrészeket nem képes
kontrasztosan abrazolni, igy kizdrdlag a csontok megité-
lésére alkalmas. Ha figyelembe vessziik, hogy az ortho-
gnath és archelyreallité mtitéteknél elsédlegesen a cson-
tokat érint6 deformitdsok, torések jelentik a problémat,
a lagyrész egzakt leképezése nélkiilozhets. A szkennelés
soran kiilonb6z6 méretd volumeneket képezhetiink le,
melyek mérettartomédnya a 3 x 5 cm-t8l egészen a 23 x
27 cm-ig terjed; az ut6ébbindl mar a teljes koponyardl
haromdimenzids képet kapunk. A felvételek megjelenit-
hetSk a gyartdk altal biztositott képnézé szoftverekkel,
melyek azonban nem alkalmasak arcrekonstrukciés md-
tétek tervezésére, igy ilyen célbdl a képeket DICOM-
formatumban exportalhatjuk mititéti tervezSszoftve-
rekbe — kozilik a legelterjedtebbek a kovetkezSk:
OnDemand3D™, Dolphin Imaging, Anatomage, Accu-
plan, Materialise.

Mindezek alapjin elmondhaté, hogy az utébbi évek-
ben a CBCT vilt az orthognath és archelyreallité mtité-
tek tervezésének meghatirozé eszkozévé, igy a kovetke-
z6 részben a CBCT-adatillomianyon torténd mitéti
tervezés lehetGségeit ismertetjiik.

Muitéti tervezési lehetGségek

Tervezés o CBCT-adatallomany 2D-projekciojn
alapjan
A cefalometriai analizisek a hagyomdnyos teleréntgen-

technikdn alapulnak, emiatt az angularis és linedris méré-
sek normalértékeit is kizarélag ezeken hataroztik meg.
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Ennek kovetkeztében az els6 1épés a 3D-volumento-
mogram cefalometriai célt haszndlatira az adatallomany-
nak a hagyominyos telerontgen-analizisekben hasznalt
sikok szerinti konvertaldsa volt, melynek soran igyekez-
tek a hagyomanyos oldalirinyd telerontgenhez hasonlé
nézetet létrehozni. Igy sziiletett meg a CBCT-alapti ce-
falometriai réntgenmegjelenités, melyen a referencia-
pontokat a digitalis telerontgenhez hasonléan lehet beje-
16Ini, és a szoftver automatikusan kiszamolja az dltalunk
kivélasztott analizis értékeit, és a referenciavonalakat és
szogeket vonalabraval is szemlélteti a rontgenképen (2.
dbra). Tobb programban, mint példdul a Dolphin Imag-
ingben is, elérhetd a rontgenkép és egy arcfotd egymasra
vetitése, mialtal a lagyrész-konttr elemzése pontosabba
valik (2. dbra).

Szamos kutatis hasonlitotta 9ssze a 2D-telerontgenen
és a CBCT-adatillomanybdl szarmaztatott rontgenmeg-
jelenitésen végzett egyazon méréseket. Annak ellenére,
hogy a vizsgilatok koziil volt, amelyik statisztikailag
szignifikins eltérést dllapitott meg [12], tobbnyire nem
taldltak klinikailag relevins eltérést a két médszer kozott
[13, 14]. Ennck kovetkeztében a 2D-analiziseket a refe-
renciaértékekkel egyiitt adaptiltak a CBCT-alapt kép-
elemzésekhez. A programokban az oldaliranyd rontgen-
megjelenités esetében a maxilla és a mandibula ventro-
dorsalis iranyt eltérései, mig a frontalis nézetben az arc-
szimmetridk {télhet6k meg. A CBCT-adatillomanybdl
létrehozott rontgennézetben mar pluszfunkciéként je-
lent meg, hogy a normatdél valé eltérés figyelembevételé-
vel a pontok dthelyezhetSk az idedlis pozicidba, és a
szoftver ezt Oj vonaldbraval szemlélteti. A program két
vonalabra egymasra vetitésével mutatja meg, hogy az
egyes anatomiai struktirakat milyen iranyba és mennyi-
vel kell elmozditani.

Tervezés o CBCT-adatallomany 3D-nézeteinek
hasznilataval

A CBCT-felvételek rekonstrukcidja soran haromdimen-
zi6s feliiletek hozhatok 1étre, melyek koziil a leggyakrab-
ban hasznalt két technika az agynevezett MIP- (maximal
intensity projection) kép és a volumenrenderelt (VR-)
modell (3. abra). A MIP-rekonstrukcié soran a legna-
gyobb denzitisti pontokat mutatja meg a szoftver, igy a
csontok megjelenitésére kifejezetten alkalmas. Ennek
koszonhetSen ez a nézet kiillondsen jelentds a maxillofa-
cialis diagnosztika teriiletén, ugyanis alkalmas torések
detektalasara és az arckoponya deformitdsainak vizsgéla-
tira. A VR-modellek a CBCT-adatdllomanyt hirom di-
menziéban jelenitik meg, és a koponyafelszin az ablako-
lastél fiiggben szamos formaban jelenithetd meg, példaul
lagyrész- ¢és csontfelszin-renderelés (3. dbra). Ezen
megjelenitési modszerek elérheték szinte mindegyik ter-
vezdprogramban: OnDemand3D™, Dolphin Imaging,
Anatomage, CranioViewer.

A CBCT-adatallomany alapjan a MIP- és a VR-képe-
ken végezhetd mitéti tervezések a kovetkezSk:
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1. Cefalometriai pontok jelolése

A referenciapontok bejelolése a MIP- vagy a VR-képe-
ken torténik, igy a rontgenképekkel szemben itt mér le-
het6ség van a kétoldali pontok detektaldsira is. Ezzel
egylitt azonban a 2D cefalometriai pontok definicidi sem
elegenddk, és sziikség van a pontok hiromdimenziés de-
finicidira. Tobb kutatis is megalkotta a 3D-ben hasznalt
fogalmakat, és Ludlow a kutatdsiban hangsulyozta, hogy
a definici6k pontossiga szignifikinsan meghatirozza a
pontdetektilis megbizhatdsigit [15].

A programok - mint példdul OnDemand3D™,
Anatomage, Dolphin Imaging — hiromdimenziés kopo-
nyat jelenitenck meg, mely forgathaté a tér minden ira-
nyaba, igy a kétoldali anatémiai képletek is azonosit-
hatok. A detektalaskor a legnagyobb probléma a
kozépvonali pontokkal van, hiszen ebben a nézetben
felszini csontok abrazoldédnak jol (4. dbra). Ennek kivi-
CBCT-adatdllominybdl generilt oldalirinyu telerontgen raveti- tClCZéSéI‘ ca ngtObb program a kOp onyékat SZCICtCIi) igy
tett arcforéval, valamint cefalometriai mérésekkel medianosagittalis sikban elfelezett koponyét hoz 1étre.

2. 4bra

3. dbra | CBCT-adatillomany volumenrenderelt megjelenitési médjai

4. abra | 3D cefalometriai mérések volumenrenderelt felszinen
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5. dbra

A MIP- és a VR-képeken a leképezésbdl addéddan a
cefalometriai pontok bejelolése kevésbé megbizhato,
mint a hagyomanyos CT-megjelenitést szolgalé MPR-
(multiplanar reconstruction) nézetben [16], igy a szoft-
verfejleszték a cefalometriai céld MIP-nézetet kiegészi-
tették az MPR-megjelenitéssel. Ezaltal a coronalis,
sagittalis és axialis siki CBCT-szeleteken a pontokat pre-
cizen ¢és reprodukilhatéan lehet bejeldlni, mig a MIP-
nézet lehetévé teszi az anatomiai képletek viszonyanak
konnyebb értelmezését.

A cefalometriai méréseket a legtobb szoftver, mint pél-
daul az OnDemand3D™, Dolphin Imaging, Anatomage,
CranioViewer aziltal szamolja ki, hogy a pontokat egy
eldre beallitott arckozépsikra és erre meréleges coronalis
sikra vetiti, és a 2D-képeken végzi el a méréseket; igy
megvalésithatd az, hogy alkalmazzuk a hagyomdnyos
2D-technikdn alapulé analiziseket, ugyanakkor a 3D se-
gitségével tovabbi modellezési folyamatok is elérheték.

2. Szegmenticidalapt tervezés

A haromdimenziéja, forgathaté MIP- és VR-képek al-
kalmasak a koponya térbeli vizsgilatira és az egyes ana-
tomiai képletek szegmentildsira. Ezzel a mbodszerrel az
anatémiai struktardkat el lehet vélasztani egymdstdl, és
kirakoként lehet modellezni a koponyét. A rekonstruktiv
mittétek sordn a leggyakrabban a maxilla, a mandibula-
basis és a felhagdagak szegmentalasa sziikséges az idealis
arckoponyaviszonyok helyreallitisihoz. Miutin a szeg-
menteket az idedlis pozicidba helyezziik, szimos szoft-
ver, mint példaul az Accuplan és a Materialise, meghata-
rozza a korabban bejelolt cefalometriai pontokbdl a
kiindulasi és a végallapot kozotti eltérés mértékét és ira-
nyat (5. abra). Ezek a funkcidk relevinsak a miitét terve-
zése soran, hiszen mind a vizudlisan 3D-megjelenités,
mind a normatél valo eltérés kiszamitdsa jelentésen meg-
konnyiti a sebészek szamara a mitét kivitelezését.

3. Tiikrozés hasznalata a tervezés soran

A craniofacialis deformitasok koziil a hagyomanyos 2D-
cefalometridval az arcaszimmetridt okozé elviltozisok
pontos diagnosztikja csaknem lehetetlen volt. A fronta-
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| Virtudlis sebészeti tervezés sordn alkalmazott dllcsont-szegmentacid. Az A dbra a kiindulds, a B és a C dbra a szegmentacié lépéseit mutatja

lis telerontgenen az anatémiai képletek szummaci6ja mi-
att a pontok helyzete sok esetben bizonytalan volt, igy a
CBCT igazi fordulépontnak szimit az aszimmetria diag-
nosztikdjaban. Abban az esetben, ha a paciens rendelke-
zik ép arcféllel, a legegyszertibb médszer a miitéti terve-
zéshez az ép oldal tikkrozése. A 6. dbra szemlélteti a
modszer alkalmazdsit szemiireg-rekonstrukcié tervezé-
sekor, melynek sordn az ép oldalt titkrozik a sériilt oldal-
ra, és a tlikrozott és ép referenciapontok kozotti tavolsa-
gok segitik a mdtéti modellezést.

Az orbitarekonstrukcié soran alkalmazott tiikrozéses modszer.
Az A dbra a trauma okozta orbitaaszimmetridt mutatja volu-
menrenderelt felszin segitségével, a B dbra a hirom dimenzi6-
ban meghatirozott szemiiregeket (sirga vonal) és az ép oldal
tiikrozését szemlélteti (piros vonal)

2018 m 159. évfolyam, 39. szam
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7. abra
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| Orbitarekonstrukei6 sordn alkalmazott 3D-nyomtatdssal késziilt titinlemez behelyezése a szemiiregbe

8. dbra

| 3D-nyomtatéval készitett miitéti modell

4. 3D-nyomtat és CAD /CAM technika alkalmazasa

A CAD (computer-aided design), azaz a szamitdgép se-

gitségével végzett tervezés a CAD /CAM rendszer szoft-

veres része: az orthognath mitétek tervezésekor a prog-
ram szenzorokkal letapogatott gipszmintirdl digitdlis
mintat készit, majd a CBCT-adatallomany és esetlegesen

egy beszkennelt arc adatainak fazidjival killonb6z6 mi-

tétl segédeszkozok, példaul rogzitésinek, alloplasztikus

csontimplantatumok, mdtéti koponyamodellek tervez-
het6k. A CAM- (computer-aided manufacturing) tech-
nika altal a komputer segitségével sztereolitograf, 3D-
nyomtatd vagy frézgép késziti el a megtervezett format.
A CAD/CAM technika és a 3D-nyomtatds fejlédése
4j kaput nyitott a helyreallité operacidk tervezésében,
igy manapsag a CBCT-adatillomany alapjian kinyomta-
tott formaknak szamos felhasznalasi moédja terjedt el:

— OKkklaiziés sinek: az orthognath mitéteknél megjelen-
tek a kinyomtatott okklazids rogziték [17, 18], me-
lyek a hagyomanyos médszerrel késziilt rogzit6khoz
képest pontosabb és megbizhatobb illeszkedést bizto-
sitanak [19], és az als6 arc devidcidjanak korrekcidja-
ndl kiemelt jelentségiik van [20].

— Fixaciés lemezek: a technika fejlédésével lehetévé vilt
a fixacios lemezek nyomtatdsa is, melyek preciz pozici-
ondlast és rogzitést biztositanak példiul a Le Fort I.
osteotomia soran [21] vagy akar szemiiregmdtét alatt.

— Alloplasztikus csontimplantitumok: a kiilonboz6 al-
loplasztikus anyagoknak (poli[ éter-éter-keton], titdn,
valamint titdn és akrilcement keveréke) [22] koszon-
het8en lehetévé vilt az arc és az agykoponya csontjai-
nak pétldsa CAD/CAM technikaval, melynek klinikai
alkalmazasat az irodalomban tobb cikk is bemutatja.
Tgy példaul Zhao és mtsai a jaromesont helyére tervez-
tek és iiltettek be alloplasztikus implantitumot [23],
mig Sunderiand és misai a homlokcsont egy részét
elére formazott titinhaléval egészitették ki, melynek
tervezését specifikusan az egyénre szabtik [24]. A 7.
abrin egy orbitarckonstrukcié céljabol CBCT-adatal-
lomany alapjin CAD/CAM technikdval tervezett és
kinyomtatott titinlemez mtitéti behelyezése lathaté.

— 3D-modell: a kinyomtatott 3D-modell 4ltal nemcsak
virtudlisan, hanem kézzel foghat6an is meg lehet ter-
vezni a mutétet (8. dbra), valamint lehetévé teszi a
rogzit6lemezek meghajlitisit a mdtét elStt annak ér-
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9. dbra 3D-nyomtatéval késziilt szemiireg és a preoperativ szakaszban
meghajlitott titdinlemez

dekében, hogy az illeszkedés minél tokéletesebb le-
gyen a csont felszinén [19]. Ennek gyakorlati alkalma-
zasat szemlélteti a 9. dbra, mely egy orbita-helyreallité
mtét tervezéséhez hasznilt 3D-modellt mutat. Az ép
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szemiireg tiikkrozése sordn keletkezett forma és a sériilt
szemiireg negativjanak kinyomtatasiaval még a preope-
rativ szakaszban tortént a fémhal6 formara hajlitasa.

Eredmények

A kovetkezSkben a fentiekben ismertetett CBCT-alapt
tervezés gyakorlati alkalmazasat egy egyszeri példan ke-
resztiil szemléltetjik.

Egy 20 éves paciens arcaszimmetria és az ebbdl fakado
okklaziés rendellenesség miatt keriilt az Arc-, Allesont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikara. A diagndzis pontos
felallitisahoz CBCT-felvétel késziilt, melyet DICOM-
formatumban az dltalunk haszndlt CranioViewer szoft-
verbe exportaltunk. A cefalometriai pontokat az MPR-
és a MIP-nézetben a tér mindhirom irdnyiban
detektaltuk, majd az arckoponyit tgynevezett vonalibra
formajaban dbrazoltuk (10. abra). Els6 1épésként meg-
hatdroztuk a mandibula aszimmetriajanak mértékét azl-
tal, hogy figyelembe vettiik a kétoldali cefalometriai pon-

Condylus

55,8mm

GO”I‘():)

7

Pogdnion

Condylus

I

55,8mm

Gonin \“

D \\//Pngoninn

2018 m 159. évfolyam, 39. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tok arckozépsikhoz viszonyitott helyzetét (10. dbra).
Ezzel egyben definidltuk az elérendd célt, azaz hogy a
devialé allcstics az arc kozépsikjaba keriiljon, és igy az
szimmetrikussa valjon. A szoftver altal az als6 allcsont
négy szakaszra bonthaté; a szakaszok hossza viltoztatha-
té, és a fragmentumok kovetik a szomszédos szakasz el-
mozdulisit. Ez a megoldas lehet6vé teszi, hogy a frag-
mentumok valtoztatisival kiillonboz&képpen, a jelen
esetben példaul a bal mandibulatest hosszanak novelésé-
vel vagy a jobb mandibulatest roviditésével érjiik el az
idedlis pozicidt. Annak megitélésére, hogy melyik varia-
ci6 nytjtja az optimalis eredményt, létre kell hozni egy
arckozépsikra vetitett tigynevezett kétdimenzids cefalo-
gramot: czdltal a jobb és a bal oldalon kiilon-kilon vég-
zett cefalometriai analizis alapjan megmondhatd, hogy
melyik tér el jobban az adott egyénnél kiszamolt idedlis
értéktél. Figyelembe véve ezt, a tervezés sorin a jobb
mandibulatest és ramus hosszat roviditettiik, és a men-
tum az arckozépvonalba kerilt (10. 4bra), aminek ko-
szonhet6en az okklazié is normalizalédott.

Kovetkeztetések

Az arcrekonstrukcids mitétek tervezéséhez rutinszertien
hasznalt telerontgen-felvételek szerepét az els§ cone-
beam CT megjelenése 6ta fokozatosan a hiromdimenzi-
6s volumentomogramok veszik at, ami az arckoponya
haromdimenzids, torzitis- és nagyitismentes leképe-
zésének koszonhetS [25]. A telerontgen-alapa kezelés-
tervezés sorin alkalmazott cefalometriai analiziseket
kezdetben a CBCT-adatillomanybdl létrehozott ront-
genszer nézetre ultették dt, majd elérhetévé viltak a
tényleges 3D-adatillomanyon —a MPR-, MIP- vagy VR-
nézetben — végezhet$ tervezési modszerek is. Ezen
modszerek az arcaszimmetria detektalasa mellett lehets-
vé tették a megbizhat6 és reprodukalhaté mérések kivi-
telezését és a csontok szegmentdldsaval a mététek virtu-
alis modellezését is. Ennck folytatisaként a CAD /CAM
technika és a 3D-nyomtatok fejlédésével megjelent a
péciensre szabott és preoperativan formazott mtitéti esz-
kozok gyartasa, valamint a 3D-modellek kinyomtatisaval
a kézzel foghaté modellmttét kivitelezése is. Az iroda-
lomban néhdny tanulmany vizsgilta a CBCT-alaptt md-
téti tervezés elényeit, Osszevetve azokat a konvencionalis
mitéti tervezéssel. Resnick és mtsai 2016-ban [26],
Steinhuber és misas 2017-ben igazoltik, hogy a virtudlis
mtéti tervezés szignifikinsan kevesebb id6t jelent az or-
vos szdmdra, mint a hagyomanyos eljirds, tovibba keve-
sebb koltséggel jir [27]. Egy 2017-ben publikalt svéd
tanulmany a virtualis mtéti tervezésrdl alkotott vélemé-
nyeket mérte fel kérdSiv segitségével. A kutatasban a
svéd oromaxillofacialis és sztomatolégiai intézetek 94%-a
vett részt, és a megkérdezettek mindossze 8%-a preferal-
ta a hagyomanyos tervezési eljarasokat a virtudlis sebé-
szeti tervezéssel szemben. A vilaszad6k 77%-a tapasztal-
ta azt, hogy a virtualis modellezés precizebb kezelést tesz

lehet&vé, és 62%-uk szerint a mtitét elétti tdjékoztatdst is
megkonnyiti [28].

Mindezek alapjan elmondhaté, hogy a cone-beam CT
altal 4j lehet8ségek nyiltak meg az orthognath és arcre-
konstrukciés miitétek tervezésében, melyek mind a péci-
ens, mind az orvos szimdra szamos elényt nytjtanak, igy
szerepiik a jov§ sebészetében meghatirozo lehet.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. Zs. a szoftverek miikodési
lefrasat végezte. B. J. a cikk arc-, dllcsont- és szajsebészeti
anyagit biztositotta, valamint V. T.-vel a gyakorlati ta-
pasztalatok megosztisival és a cefalometriai mérések
kivitelezésének ismertetésével jarult hozza a cikk megira-
sdhoz. D. A. az irodalomkutatast és a cikk megirasat vé-
gezte.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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