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1. Roviditések jegyzéke
a-Si - amorf szilicium
BV - bone volume, csonttérfogat
BV/TV - percent bone volume, csonttérfogat-arany
CBCT - cone-beam CT, kup alakt sugarnyalabot alkalmazé CT
CCD - charge-coupled device, toltéscsatolt eszkoz
CMOS - complementary metal-oxide semiconductor, komplementer fém-oxid félvezetd
CNR - contrast-to-noise ratio, kontraszt-zaj viszony
CT - computed tomography, komputertomografia
EMI - Electric and Musical Industries Ltd.
FBP - filtered back projection, szlirt visszavetités
FDK - algoritmus - Feldkamp-Davis-Kres algoritmus
FOV - field of view, latomezo
FPD - flat panel detector, sik panel detektor
ICC - intraclass correlation coefficient, osztalyon beliili korrelacos koefficiens
LSF - line spread function, vonal valasz fliggvény
MDCT - multi-detector CT, t6bb detektorsoros CT
mikro-CT - micro-computed tomography, mikro-komputertomografia
MRI - magnetic resonance imaging, magnesesrezonancia-képalkotas
MSCT - multi-slice CT, tobbszeletes CT
MTF - modulation transfer function, modulacios atviteli fliggvény
ODD - object-detector distance, targy és detektor tavolsaga
PSF - point spread function, pont vélasz fliggvény
RL - reference level, referenciaszint
ROI - region of interest, kijeldlt teriilet
SOD - source-object distance, sugarforras és targy tdvolsaga
Th.N - trabecular number, trabekulaszam
Th.Sp - trabecular separation, trabekulak kozti tavolsag
Th.Th - trabecular thickness, trabekulavastagsag

TFT - thin-film transistor, vékonyréteg-tranzisztor
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2. Bevezetés (irodalmi hattér)

A dentomaxillofacidlis régidt érintd beavatkozasok sikerességének alapjat képezi a
vizsgalt terlilet anatdmiai viszonyainak pontos ¢és részletes ismerete. A kiegészitd
diagnosztikai vizsgalatok koziil a rontgensugarzast alkalmazo képalkotd eljarasokat
sz¢éles korben hasznaljak. A tobb mint szdz éves multtal rendelkezd kétdimenzids
radioldgiai modszerek mellett egyre novekvd tendenciat mutat a haromdimenzios
képalkotasi modszerek alkalmazasa, amely a vizsgélatot kéré orvos szamara lehetévé

teszi az adott anatdmiai struktara térbeli leképezését a tér adott sikjaban.

2.1. A haromdimenzios képalkot6 modalitasok torténeti attekintése
A haromdimenzios képalkotdshoz hasznalt matematikai modellt mar 1917-ben leirta
Radon [1], azonban joval késdbb, a rekonstrukciokhoz sziikséges informatikai hattér
fejlodésével keriilt csak sor a gyakorlati megvalositasra [2]. A komputertomografias
(computed tomography, CT) rekonstrukcié szamitési alapjait elészor Allan MacLeod
Cormack fizikus irta le [3, 4]. Majd Cormack eredményeitdl fliggetleniil, Godfrey
Hounsfield villamosmérndk és James Ambrose neuroradiologus 1972-ben mutatta be az
elsé CT késziiléket a nyilvanossag szamara, az ugynevezett EMI (Electric and Musical
Industries Ltd.) szkennert [5, 6]. A bemutatot megel6z6 évben a berendezés segitségével
els6ként koponya CT felvételt készitettek egy tumor gyanuval beutalt paciensrdl,
amelyen egy transzparens, jol koriilirt elvaltozast detektaltak a frontalis lebenyben [6].
Pér éven beliil Gjabb CT késziilékek jelentek meg a klinikai alkalmazéasban, agymint az
ACTA (Automatic Computerized Transverse Axial) szkenner [7], amelyet 1974-ben
Robert S. Ledley fizikus és fogorvos mutatott be, amely az elsd, teljes test képalkotasara
alkalmas CT berendezés volt. 1976-ig bezardlag megjelentek a masodik, harmadik,
illetve negyedik generacios CT késziilekek, amelyek esetében a sugarforras és a detektor
helyzetének, szamanak és mozgasi iranyanak megvaltoztatasaval sikeriilt tovabb
csokkenteni a szkennelési id6t és javitani a rekonstrualt kép minéségén [8]. Egy ujabb
jelentds fejlesztés eredményeként 1990-ben Willi A. Kalender orvosi fizikus irta le a
spiral CT miikodési elvét, amelynek soran az adatgytijtés €s a rekonstrukcio a betegasztal,
valamint a sugérforras ¢és a detektorsor folyamatos mozgasa mellett szimultan zajlott, és
ezaltal sikeriilt egy szelet szkennelési idejét 1 s-ra csokkenteni [9], szemben az EMI

szkennerrel, amely esetében ez az id6tartam 20 perc volt. Majd 1998-ban forgalomba
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hoztdk a multi-slice CT (MSCT) vagy mas néven multi-detector CT (MDCT)
berendezéseket, amelyek jellemzden mar négy szeletet szkenneltek egy fordulat soran,
amelynek ideje csupan 0,5 s volt [10]. Mindezt az egymassal parhuzamosan elhelyezett
detektorsorok alkalmazasaval érték el a fejlesztok, és a jelenleg elérhetd MSCT-k kozott
van, amely mar 320 szelet egyidejli leképezésére is alkalmas.

A klinikai alkalmazas soran hasznalatos CT berendezések fejlddésével parhuzamosan az
1980-as évek elején James C. Elliott és S. David Dover publikaltdk az elsé, kutatasi
célokra fejlesztett mikro-komputertomografias (micro-computed tomography, mikro-
CT) késziiléket [11], amelynek egyik legnagyobb elénye az volt, hogy a minél nagyobb
felbontasu leképezés eléréséhez az expozicid energiaja, beleértve a szkennelés idejét is,
nagyobb lehetett, hiszen ebben az esetben egy élettelen objektumrol késziilt a felvétel,
amelyre megengeddbb sugarvédelmi szempontokat lehetett alkalmazni. A klinikai CT
berendezésektdl eltéréen ebben az esetben a sugarforras és a detektor helyzete fix volt, a
targy pedig a sajat tengelye koriil forgott. Ugyanezekben az években Lee A. Feldkamp
kap alaka sugarnyalab alkalmazasat javasolta a mikro-CT berendezésekhez [12], majd
1984-ben leirta a kup alaku sugarnyaldbot alkalmazdé CT felvételekre adaptalt
rekonstrukcids algoritmust, amellyel jelentésen csokkent a rekonstrualt képek
szamitasahoz sziikséges id6 [13]. Majd 6t évvel késobb publikacidjaban bemutatta az elsé
olyan mikro-CT berendezést, amely kifejezetten trabekularis csont kiértékelésére volt
alkalmas [14]. Ezen mikro-CT késziilékekkel megkozelitéen 50-70 um felbontast lehetett
elérni [11, 14]. A tovabbi fejlesztéseknek koszonhetéen az 1990-es évek kozepén jelentek
meg a kereskedelmi forgalomban kaphaté6 mikro-CT berendezések [15]. A technikai
paraméterek tovabbi fejlesztésével ma mar lehetdségiink van rovidebb 1d6 alatt, akar 1
um voxel méretet vagy annal nagyobb felbontast alkalmazva csontmikromorfoldgiai,
illetve anyagtani kutatasokat végezni, legyen sz6 mineralizalt vagy nem mineralizalt
struktirakrol.

A CT ¢és a mikro-CT késziilékek gyors fejlddése mellett egy harmadik modalitas
fejlesztése is éppen az 1970-es és 1980-as évek tajékan kezdddott: Richard A. Robb
matematikus és villamosmérndk klinikai felhaszndlasra kialakitott kuap alaka
sugarnyalabot alkalmazo6 CT (cone-beam CT, CBCT) berendezést mutatott be (Dynamic
Spatial Reconstructor) [16, 17], amellyel célja volt az egyes mozgod szerveket leképezni

funkcionalasuk kozben, ezek koziil els6ként a sziv dinamikéjat. A kdvetkezd évben mar
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C-karos rontgenberendezéshez adaptalt CBCT prototipust mutattak be [18]. A fogaszati
CT-ként is ismert, kifejezetten a maxillofacidlis régiora fejlesztett CBCT megjelenésére
azonban csak 1995-ben keriilt sor, amikor Pierluigi Mozzo és Attilio Tacconi fizikusok
elkészitették a késobb 2001-ben NewTom DVT 9000 (Quantitative Radiology, Verona,
Olaszorszag) néven kereskedelmi forgalomba keriild CBCT prototipusat [18, 19]. A
paciens fej-nyaki régiojarol készitettek felvételt fekvd helyzetben, amelynek soran 360°
fordulatot tett az egymashoz képest fixen elmozdulo6 sugarforras és detektor. A szkennelés
ideje 70 s volt és a késziilék 15 X 15 cm-es latomezdvel (field of view, FOV) rendelkezett,
amelynél a legjobb elérhetd felbontés a tér mindharom irdnyaban egyarant 300 um volt.
A késziiléken mért elnyelt dozis Mozzo és mtsai. [20] eredményei alapjan hatoda volt az
akkor forgalomban levd egyik spirdl CT-hez viszonyitva. Mindezeket figyelembe véve
érthetévé valik a CBCT berendezések térhoditdsa a képalkotd diagnosztikdban
kiegészitve az egyéb, mar meglévé haromdimenzids leképezésre alkalmas modalitasokat.
A maxillofacialis képalkotasban haszndlatos CBCT késziilékek kifejlesztése
korszakalkotonak mondhat6d. Ehhez hasonlo6 attorést - a dentomaxillofacialis radioldgiai
modalitdsokat tekintve - korabban a Y1jo Veli Paatero fogorvos altal 1952-ben leirt
orthopantomograf modalitas [21], és az ezt alkalmazo, 1961-ben kereskedelmi

forgalomba keriil6 panorama rontgenkésziilékek [22] elterjedése okozott.

2.2. CBCT miikodési elve

2.2.1. Képgyiijtés (acquisitio)
A CBCT késziilék részeét képezi a rontgencsd és a vele szemben elhelyezkedd sik
detektor, amelyeket egy C-kar kapcsol Ossze. A két rész egymashoz képest rogzitett
pozicidban van, de vertikalis irdnyla helyzete a paciens adottsagainak megfeleléen
allithat6. A sugarforrds és a detektor a felvétel készitése kdzben egymashoz képest
ellenkez6 iranyban 180-360° kozotti intervallumban, az expozicid beallitasatol fliggden,
apaciens feje koriil fordul el a horizontalis sikban. A paciens ekdzben 4llo, il vagy fekvo
helyzetben van. Utobbi esetben a sugarforras és a detektor bar fix pozicidban van, de a
vertikalis sikban fordul el.
A képgylijtés ideje atlagosan 5-40 s [23], de ez az érték késziilékenként és az expozicio
beallitasaitol fliggden eltérd lehet. A tobbnyire feékezési rontgensugarzas folyaman

keletkezdé rontgensugarak energidja azonban sokféle, igy az alacsonyabb energiaja, a
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paciens lagyszoveteiben egyébként elnyelddd rontgensugarakat abszorbedlni sziikséges
(filtracio), hiszen a képalkotasban nem vesznek részt, csupan a paciens sugarterhelését
novelnék. A CBCT-k esetén ezt jellemzdéen aluminium vagy 2,5-10 mm aluminium
egyenértékii rézszirdvel biztositjak [24]. A rontgencsébdl kilépd széttérd sugarakat
tobbnyire téglalap alakban szabadon hagyott olomdotvozettel kollimaljak, amelynek
mérete az exponalt térfogat, azaz a FOV méretétdl fliggéen allithatd. A kollimalas
eredményeként pedig 1étrejon a kap vagy piramidalis alakt sugarnyalab [25], szemben a
konvencionalis CT késziilékekkel, ahol legyez6 alaku sugarnyalab hagyja el a kollimatort
(1. abra). Ugyanakkor a mai MDCT késziilékekben az egymds mellett elhelyezett

detektorsorok miatt mar mind széttérobb sugarnyalabot alkalmaznak [2].

A
-
- ~—_
/" /' - ) — \\\\\
vy = _— )
{ T j
\"._ DETEKTOR SUGARFORRAS //
.\\ \\\\\ — '))/' ~ d
. - "~ I~ - —— ’ 7
- [ —
B
L
//’ - T T .
s N
I SN
,’ ‘,/ \\ ‘\
[/ Y
/ _ — Y
\ o — /
\ \\ —_— /‘4
SUGARFORRAS -~/
N . gy

~— o s

I PACIENS .

U

1. abra A képgyiijtés sematikus abraja konvencionalis CT és CBCT esetén

A konvenciondlis CT berendezés miikodése soran a sugarforrast elhagyo
rontgensugarnyaldb legyezd alaku és azt a mozgo betegasztalon fekvo paciens koriil a
sugarforrassal ellentétes iranyban elfordulo, ivben elhelyezkedo detektorelemek érzékelik
(A). A CBCT késziilék ezzel szemben kup alaku sugarnyalabot alkalmaz a képgyiijtés
soran, amelyet sik detektor panel rogzit (B).
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Az expozicid soran a rontgensugarak a berendezés tipusatol fiiggéen vagy folyamatosan,
vagy pulzus lizemmaddban tavoznak a rontgencsdbdl, utobbi esetben lehetdvé téve, hogy
adott elfordulési fokonként, csak a nyers kép eldallitasahoz sziikséges mennyiségl
energia haladjon 4t a leképezendd térfogaton, csokkentve a pacienst éré sugarterhelést
[24, 26, 27]. A sugarforras és a detektor forgasa kozben szamos un. nyers kép, projekcio
keletkezik a detektoron. Mivel az exponalt térfogat helyzete a késziilék forgasa kozben
allando, igy a konvencionalis CT-vel ellentétben egyetlen fordulat elegendd a vizsgalt
teriilet leképezéséhez. Ugyanis a konvencionalis CT-k esetében a paciensasztal
folyamatosan elmozdul az acqusitio soran, igy minden szeletet kiilon sziikséges
rekonstrudlni a kérdéses térfogat képalkotdsdhoz. A vizsgalt térfogatbdl érkezd,
kiilonb6zd mértékben gyengiilt rontgensugarakat a CBCT detekora érzékeli és alakitja at
elektromos jellé, amelyet tovabbit a rekonstrukciot végzé szamitogép felé [24]. llyen
ismert érzékeld a képerdsitdvel kapcsolt toltéscsatolt eszkéz (charge-coupled device,
CCD), amely esetben a rekonstrualt térfogat tobbnyire gomb alaku, mig a sik detektor
panelek (flat panel detector, FPD) koziil az amorf sziliciumot (a-Si) tartalmazé
vékonyréteg-tranzisztor (thin-film transistor, TFT), illetve a komplementer fém-oxid
félvezetd (complementary metal-oxide semiconductor, CMOS) esetében a kapott
képanyag henger alaku térfogatként jelenik meg [25, 28, 29]. Erdemes megjegyezni, hogy
a CBCT FPD-aval szemben a konvencionalis CT késziilékeknél a detektor alkotdelemei
egy adott méretli koriven vannak elhelyezve igy, hogy a rontgensugarak megkozelitden

minden egyes detektorelemre merdlegesen érkezzenek.

2.2.2. Képrekonstrukcio
A CBCT acquisito folyaman kapott nyers képekbdl a szamitogép a legtobb esetben a
CBCT felvételekre modositott sziirt visszavetités (filtered back projection, FBP)
algoritmust alkalmazza: a Feldkamp-Davis-Kres algoritmust (FDK-algoritmus) [13].
Ennek lényege, hogy a képgylijtés sordn a detektor pixel matrixdnak minden egyes
pixelén rogzitésre keriil az egyes szoveteken athalado, az adott pixelt elérd rontgensugar
lineéris gyengiilésébdl adodo intenzitdsanak értéke. Ehhez a rekonstrukciods szoftver egy
12, ritkabb esetben 16 bites skalan egy szilirkedrnyalati értéket rendel a gyengiilés
mértekének fliggvényében (altaldban a legkisebb sziirkedrnyalati értéket a levegdnek

feleltetik meg) [25]. A FDK-algoritmus ezeket az értékeket vonatkoztatja, vetiti vissza a
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leképezett térfogat minden egyes virtualis alkotdelemére, azaz minden egyes voxelre (2.

abra). A kapott rekonstrudlt képanyag ezutan valos térfogati adathalmazként

megjelenithetd a monitoron.
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2. abra A képrekonstrukcié folyamata

A rekonstrukcios algoritmus a detektor adott pixelét eléré rontgensugar lineadris

gvengiilésébol adodo intenzitasanak értékét vetiti vissza a leképezett térfogat adott

voxelére.

2.2.3. Képmindség

A rekonstrualt kép mindségét szamos tényezd hatdrozza meg:

a kivalasztott FOV, illetve voxel mérete,

a térbeli felbontas,

a kontraszt felbontas,

a zaj mértéke,

a fokuszpont mérete,

a sugarforras, a targy és a szenzor tavolsaga,

a bedllitott csdfesziiltség, csdaram, expozicios ido,

10
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e asugarforras és a detektor elfordulasanak mértéke, valamint

e amitermékek jelenléte [2, 30-34].

A kép mindségét az egyik alapvetden meghatarozo tényezo a térbeli felbontds, amely
mérhetd ¢és adott rontgenberendezésre jellemzd paraméter. Ennek segitségével
megadhato, hogy mekkora az a legkisebb struktira mérete, amely még elkiilonithetd egy
szomszédos képlettdl. Az irodalomban a térbeli felbontds objektiv mérésére kétféle
modszer ismeretes: a szemmel még lathatd vonalpar meghatarozasa szubjektiv mddon,
fantom segitségével (visual resolution assessment test), valamint a modulacids atviteli
fliggvény (modulation transfer function, MTF) kiszamitasa [31, 35]. Az tigynevezett
nominalis vagy technikai voxel méret [25, 31, 36], amely az expozicié elétt allithato be,
jelentds befolyassal bir a térbeli felbontésra és ezaltal a kép mindségére. Minél kisebb a
kivalasztott voxel mérete, annal jobb felbontasu képanyag all rendelkezésilinkre, azonban
a rekonstrualt kép térbeli felbontasa mindig kisebb lesz a nominalis voxel méreténél [37].
A jelenleg elérhetd nagy felbontastt CBCT-k esetén a voxel méret mar 100 um vagy akar
75 um is valaszthato [28, 38, 39]. Ugyanakkor a voxel méretének csokkentésével egyrészt
csokken a leképezhetd térfogat mérete, azaz kisebb voxel méret esetén csak kisebb FOV
allithato be a késziiléken a hasznalt algoritmus szamitasi korlatai miatt [25], masrészt a
képen detektalhatd zaj mértéke is nagyobb lesz [32, 40]. A CBCT berendezések esetén
tobbnyire egy voxel nagysaga a tér minden irdnydban azonos, azaz izotropikus. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy a beallitott névleges voxel méret nem egyezik meg az adott
képalkoto berendezés térbeli felbontasaval [31, 36].

A kontraszt felbontds alatt azt értjiik, hogy egy adott képen mekkora az a legkisebb
jelszintkiilonbség, amelyet még el tudunk egymastol kiiloniteni. Ez az érték a kontraszt-
zaj viszonnyal (contrast-to-noise ratio, CNR) megadhato, amely objektiv modon mérhetd
[41]. Altaliban ez az érték, szemben a térbeli felbontassal, alacsonyabb a MDCT
késziilékekhez képest, egyrészt azért, mert a CBCT berendezések esetén nagyobb a szort
sugarzas, masrészt a CBCT késziilékeknél alacsonyabb csdfesziiltséget és aramerdsséget
alkalmaznak [25, 37, 41]. Ezzel magyarazhato, hogy a CBCT felvételek alapvetben a
magasabb denzitdsu, mineralizalt szovetek eltéréseinek értekelését segitik €s a lagyrészek
elvéltozasainak jellemzésére csak korlatozott mértékben alkalmazhatd, erre inkabb a

MDCT, illetve a magnesesrezonancia-képalkotds (magnetic resonance imaging, MRI)
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modalitasok javasoltak [27]. A kontraszt felbontas, mint képmindséget leird paraméter,
alapvetéen a nagyobb latomezdji képanyagok esetén domindns, szemben a térbeli
felbontassal, illetve az MTF értékkel, amely jellemzden kisebb FOV értékeknél enged
kovetkeztetni a képmindségre [24, 42]. A CNR érték meghatarozasa mindségbiztositasi
szempontbol is fontos, ugyanis az alacsonyabb kontraszt felbontds a rontgencsé
teljesitményének csokkenésére utalhat.

A rekonstrualt képen detektalhato zaj tulajdonképpen a homogén térfogaton detektalhato
eltéro sziirkearnyalati értékekre utal [25], amely zavarja a képanyag kiértékelését. A CNR
meghatdrozas részeként, objektiv médon mérhetd zaj tobb dsszetevobdl all: elektronikus,
kvantum és szerkezeti zajbol [41]. A zaj mértéke csokkenthetd nagyobb voxel méret
hasznalataval, ez azonban a térbeli felbontas csdkkenéséhez vezet, azaz a zaj és a térbeli
felbontas egymassal forditott aranyban allnak [32]. A CBCT modalitas egyik
hatranyaként emlitik az aranyaiban magasabb zajszintet a rekonstrualt képeken a MDCT-
hez viszonyitva [24, 43].

A nyers képek élessége egyrészt fligg a fokuszpont méretétdl, utobbi a CBCT-K esetén
tobbnyire 0,5 mm [23]. A fokuszpont méretének csokkentésével novelhetd a nyers képek
¢élessége [29], ugyanakkor novekszik a rontgencsé tulmelegedésének veszélye is [25].
Masrészt a nyers kép élességét befolyasolja a sugarforrds, a targy €s a szenzor
elhelyezkedése egymashoz képest (3. abra) [25]. E tényezok ereddje a leképezett térfogat
sz€Ii részén megjelend penumbra (félarnyék). Ennek mérete csokkenthetd, azaz a kép
¢élessége novelhetd, ha a sugarforras és a szkennelt targy kozotti tavolsagot (source-object
distance, SOD) ndveljiik. Ezaltal a geometriai nagyitds mértéke is értelemszeriien
csokken, illetve a paciens belép6 oldali bérdozisa is alacsonyabb lesz [24], ha figyelembe
vessziik az exponencialis sugargyengiilési torvényt. Ugyanakkor a SOD novelésekor, a
distance, ODD) esetén megnovekedhet a szort sugarzas mértéke, amely a rekonstrualt kép
mindségét rontja [25]. A fokuszpont méretének csokkentése és a SOD novelése mellett a
harmadik lehetéség a pneumbra méretének csokkentésére a révidebb ODD beallitasa.
Utobbi azonban nem csdkkenthetd egy bizonyos hatdron tl, ugyanis ennek gatat szabnak
a paciens anatoémiai adottsagait, mint példdul a paciens valla, amelynek kozelsége

tulsagosan rovid ODD esetén a detektor mozgaspalyajat keresztezheti [25]. Ezen
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szempontokat figyelembe véve elmondhat6, hogy a megfeleld képmindség eléréséhez a

gyartonak optimalizalnia kell a fokuszpont méretét, valamint a SOD és a ODD nagysagat.

SOD ODD
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Spot (FS) ' ]
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s O :
- O :

— O }
E— A Pl

3. abra A sugarforras, a targy és a detektor tavolsaganak és a fokuszpont méretének
hatasa a penumbra kialakulasara [24]

A nem pontszerii fokuszpontot (focal spot (FS)) elhagyo széttérd rontgensugarak a
targyon dthaladva a detektoron (detector) penumbrat okoznak (A). A fokuszpont
meéretének csokkentésével (B), a SOD novelésével (C) vagy a ODD csékkentésével (D) a

penumbra mérete csékkentheto.
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Habéar az expozicid energidjanak (csofesziiltség, csdéaram, expozicids idd) ndvelésével
csokken a képen detektalhatd zaj mennyisége, ugyanakkor magatol értetddden a paciens
sugarterhelése is nd. Ezért fontos szem eldtt tartani az expozicid beallitasakor a paciens
méretét, illetve korat, hiszen ugyanolyan képmindség eléréséhez példaul gyermekek
esetén, kisebb energidju expozicioval is elérhetd ugyanaz a képmindség. Ebbdl is
kovetkezik, hogy a megfeleldé CBCT protokoll kivalasztasakor a legfobb két
mérlegelendd szempont a lehetd legjobb mindségii kép eldallitasa és a paciens lehetd
legalacsonyabb sugarterhelése [23].
A pécienst érd sugarterhelés tovabb csokkenthetd, amennyiben a késziilék lehetové teszi,
hogy a kezel6 kivalassza a rontgencsé és a detektor elfordulasanak mértékét [27]. Ennek
mértéke 180° és 360° kozott valtozik az egyes CBCT berendezéseknél [25]. Fél fordulat,
vagy kisebb mint 360°-o0s fordulat beéllitasa esetén bar a rekonstrualt képen detektalhatod
zaj mértéke novekszik — hiszen kevesebb nyers kép alapjan torténik a rekonstrukcio,
viszont az expozici6d idejének csokkentésével a paciens kisebb eséllyel mozdul el a
felvétel elkészitése soran, tovabba csokken a pacienst érd sugarterhelés [44].
A CBCT berendezések egyik hatranya a képmindséget jelentdsen befolydsold, a
rekonstrualt képek kiértékelését zavaré mutermékek jelenléte [2, 25]. Ezalatt értendd
minden olyan elvaltozas, amely a leképezett térfogat struktirajaban fizikailag nincs jelen,
de a rekonstrualt képanyagon detektalhato [2, 45], azaz a rOntgensugarzas intenzitasanak
szamitott és tényleges gyengiilése kozott eltérés van [46]. Ez a kiértékelés szempontjabol
hatranyos, hiszen nem a tényleges, csupan a szamitott sziirkearnyalati érték fog
megjelenni a rekonstrudlt képen. A CBCT felvételek esetében az alabbi lehetséges
mitermékekrodl beszélhetiink [2, 25, 37, 45, 47]:
e rontgensugar fizikai tulajdonsagai okozta miitermékek:
o sugarkeményedés (beam hardening),
o szoras,
o “hidnyz¢ érték miitermék™ (extinction artefact), fém mitermék,
e pAaciens okozta miitermek:
o mozgasi mutermék,
e CBCT berendezés tulajdonsagai okozta miitermékek:
o gylrti mitermék (ring artefact),

o behajtogatasi miitermék (aliasing artefact)
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o résztérfogat-hatas (partial volume effect, PVE).
A sugarkeményedés 1ényege, hogy a rontgencsovet elhagyd rontgensugarak
polikromatikusak és a magasabb sugarelnyel6 képességli szovetekben, azokon athaladva
az alacsonyabb energidk elnyelddnek, igy a detektort elérd sugarak energidja aranyaiban
magasabb lesz a sugarforrasbol kilépohoz képest €s ez az intenzitas érték keriil rogzitésre.
A miitermék valtakozo sotét savok és csikok, illetve csészealj szerli képletként (cupping)
jelenik meg. Utobbinak az a magyarazata, hogy amennyiben egy homogén, henger alaku
struktara kertl leképezésre, a térfogat kozepén athaladd sugarak energidja nagyobb

mértékben , keményedik”, mint a targy periféridjan (4. dbra).

ENERGIA

DETEKTOR

SUGARNYALAB

4. abra A sugarkeményedés kialakulasanak folyamata
A hengeralaku térfogat kézepén athalado sugarak energidja viszonylagosan novekszik a
targy perifériajahoz képest: a szaggatott kék vonal a rogzitett energiaspektrumot, a

folytonos kék vonal az elvart energiaspektrumot jeloli.

Ez eredményezi a csészealj szerli format a rekonstrudlt képen: a szkennelt objektum
kozépsd terliletén tapasztalhatd transzparencidt (azaz alacsonyabb sziirkearnyalati
értékeket), amely folyamatosan csOkken a henger alaku struktira sz€lsé tertileti felé

haladva [47, 48] (5.4bra).
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5. abra Sugarkeményedés a hengeralaku gyokértomés mentén

A jobb also elsé molaris fog mesiobuccalis gyokércsatornajaban lathato gyokértomés
mentén létrejovo miitermék okozta sotét savra a fehér nyilak, a periférian keletkezo

vilagos savokra pedig a fehér nyilhegyek mutatnak.

A sugarkeményedéshez hasonlo, jellemzden sotét csikok megjelenéséhez vezet a szoras.
Ennek hatterében a rontgensugar és a szkennelt objektum anyaga kozt létrejovo
kolcsonhatés 4ll. Ilyenkor egyes rontgen fotonok irdnya megvaltozik az anyaggal torténd
interakcid utan és igy a detektor feltételezett elemén torténd beérkezéséhez képest egy
tavolabbi detektorelemen kertil rogzitésre az intenzitas. Itt azonban a megvaltozott iranyu
rontgenfoton intenzitds értéke hozzdadodik a detektorelemet eredeti irdnyban elérd
rontgenfoton elsddleges intenzitds értékehez, igy a FDK-algoritmus tulbecsiilt
sziirkearnyalati értéket fog meghatarozni. Mindez a kontrasztfelbontas csokkenéséhez és
a sziirkearnyalati értékek torzitdsdhoz vezet, azonban az expozicid energidjanak
novelésével és a latdomez6 csokkentésével a szoras mértéke csokkenthetd [2, 45].

Amennyiben a rontgensugar Utjaba egy olyan nagy rendszamu anyag kertl (pl. fém),
amelyben az teljes mértékben elnyelddik, akkor a detektor adott eleme csak nagyon
kismértékii jelintenzitast rogzit. Ez a rekonstrualt képen sotét, lires teriilet vagy sugaras
csikozodast eredményez, amely jelentds mértékben ronthatja a képanyag elemzését akar

tavolabbi szeleteken is [2, 37] (6. abra).
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6. abra Fém miitermékek az axialis sikban a maxillan a fém implantatumok koriil
A vékony fehér nyilak a sugarkeményedés okozta vilagos és sotét savokra, mig a vastag

fehér nyilak a transzparens, ,, hianyzo értékii” teriiletekre mutatnak.

Ennek meérteke értelemszerien nd, amennyiben egymds mellett tobb, magasabb
sugarelnyel6 képességii anyag taldlhatd. Az angol nyelvli irodalomban ez a jelenség
extinkciods, ,,hianyzo érték”, illetve fém miitermékként ismeretes [25, 37, 45, 47]. A
paciens pozicidja az acqusitio soran jelentds befolydssal bir a rekonstrualt kép
mindségére. A képgylijtés soran a beteg helyzetének valtozadsa, a beteg bemozdulasa
hibas rekonstrukcidhoz vezet és a rekonstrualt képen dupla kontir vagy életlen,
elmosodott kép lathatd [49]. Ennek oka, hogy a rekonstrukcios algoritmus elmozdulas
mentes, allanddo geometriat feltételez [45]. A mozgasi miitermék (7. abra) az egyik
leggyakoribb miitermék a CBCT berendezések esetén, hiszen a jelenség a szkennelési id6
hosszaval van Osszefiiggésben [37]. Szemben a konvencionalis CT késziilékek egy

masodperces vagy annal rovidebb szeletenkénti szkennelési idejével, a CBCT
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berendezések esetén a paciensnek akar tobb mint tiz masodpercen keresztiil kell a
helyzetét megtartania. A miitermék eléforduldsa gyakoribb a 15 év alatti paciensek CBCT
vizsgalata és kis méretii FOV hasznalata esetén [50]. A paciens 3 mm-nél nagyobb
elmozdulésa pedig az expozicid soran mar jelentds mindségromlast okoz a képanyagon
[51]. Ezért esszencialis, hogy az expoziciot gyakorlott operatér végezze, a pacienst
megfelelden tdjékoztassa a vizsgalat menetérol, illetve a paciens helyzetét a berendezésen
elérhet6 eszkozokkel megfelelden rogzitse [50, 52]. A mozgasi miitermék kialakulasaban
ugyanakkor szerepet jatszhat a CBCT késziilék alkatrészeinek rezonanciaja is [52], ezért

javasolt kalibralni a berendezést adott id6kozonként [37].

7. abra Mozgasi miitermék négyéves paciens CBCT felvételén a sagittalis sikban

A fehér nyilak a dupla konturra mutatnak az elmosodott képen.
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A gytirit miitermék a rekonstrualt képanyagon, tobbnyire az axialis szeleteken megjelend

cres

utal [25, 47].

8. abra: Gyiirii miitermék egy axialis szeleten

A fehér nyilak a koncentrikusan elhelyezkedo sotét korokre mutatnak.

A behajtogatdsi miitermék hatterében két tényezd all. Egyrészt a mintavételezés
alacsonyabb frekvenciaja, amelynek mértékét a detektor fizikai tulajdonsagai hatarozzak
meg (pl. detektor elemeinek nagysaga, elhelyezkedése) [25]. Masrészt a CBCT
térfogat fels6 és alsd periférias részein az egy voxelre vonatkoztatott, a detektoron
érzékelt nyil iranyt sugarak szama kisebb, mint a térfogat kozépsd teriiletén elhelyezkedd

voxelek esetében (kup alaka sugarnyalab hatas) [37] (9. abra).
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DETEKTOR LEKEPEZETT TERFOGAT SUGARFORRAS

9. abra A behajtogatasi miitermék értelmezése
A leképezett térfogat felsé és also periférids teriiletein az egy voxelre vonatkoztatott

rontgensugarak mennyisége alacsonyabb a kup alaku sugarnyalab geometridja miatt.

Ez a rekonstrudlt képen sugarasan, a kép kdzéppontjabol kifelé mutatd, attél tavolabbi
csikozodasként (Moiré-jelenség) jelentkezik [2, 45] (10. abra). A miitermék a projekciok
szdmanak novelésével, illetve a beépitett képjavitd algoritmusoknak koszonhetden

tobbnyire kompenzalhat6 [25, 45, 46].

10. abra Behajtogatasi miitermék az axialis képszeleten

A fehér nyilak a kép kozéppontjatol tavolabb megjelend csikozoddsra mutatnak.
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A résztérfogat-hatas lényege, hogy amennyiben a leképezendd targy szélénél nagy
denzités kiilonbség all fenn (pl. a dentin és a gyokércsatorna kozott) és ez a teriilet épp
két voxel hataréra esik, akkor abban voxelben, amelybe a targy hataranak denzitasa esik,
a rekonstrukciés algoritmus csupan atlagos, a teljes voxelre vonatkoztatott
sziirkearnyalati értéket fog megadni (11. dbra). Azaz nem a targy hatardnak valds
denzitasaval, hanem annal alacsonyabb értékkel szamol az algoritmus [53], igy
alacsonyabb sziirkearnyalati érték jelenik meg ebben a periférids voxelben a rekonstrualt

képen, amely a térfogat tulbecsléséhez vezet [54].

11. abra A résztérfogat-hatas szemléltetése kétdimenzioban

A felsé sorban az objektum épp 3 x 5 pixel méretii és épp a rekonstrualt pixelekre ,, vetiil ”,
igy a rekonstrualt képen az objektum valos sziirkearnyalati értékei jelennek meg. Az also
sorban az objektum szintén 3 X 5 pixel méretii, de nem a rekonstrualt pixelekre ,, vetiil”,

igy a rekonstrualt képen nem a valos sziirkedarnyalati értékek jelennek meg.

2.3. A CBCT Kklinikai alkalmazasi lehetéségei
Szamos publikacid foglalkozik a fogaszati CBCT berendezések megjelenése 6ta a CBCT
modalitds alkalmazési lehetdségeivel a dentoalveolaris régidban, kiilondsképpen az

endodontiai [30, 55-74] ¢és implantologiai [75-83] beavatkozasok soran és egyéb
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teriileteken, mint példaul a maxillofacialis [84-90], az orthodontiai [91-94] és fiil-orr-
gégészeti [27, 95-101] vizsgalatok esetében. A CBCT berendezések fogaszati — és egyéb
egészseégligyl - gyakorlatban torténd gyors elterjedéséhez jarult hozza, hogy a CBCT
felvétel készitése a paciens szdmara alacsonyabb sugarterheléssel jar és nagy térbeli
felbontast képanyag elkészitését teszi lehetévé [84, 95, 97, 99-101] a konvencionalis CT
berendezésekkel szemben [31, 102], valamint atlapolasoktol mentes rekonstrualt képek
allithatéak eld. Fontos hangstilyozni azonban, hogy a nem megfelelé képmindség téves
diagnozis felallitasahoz és a paciens felesleges sugarterheléséhez is vezethet.

alapjat képezi az adott régi6 anatdmiajanak atfogd ismerete és ezen teriiletek megfeleld
radiologiai leképezése [56, 103]. Ehhez pedig sziikséges kivalasztani a megfeleld
képalkotasi modalitést, illetve az adott helyzetnek megfeleld térbeli felbontast. Jelenleg a
kereskedelmi forgalomban elérhetd ,,nagyfelbontasu” CBCT késziilékek kdzott mar 100
um vagy akar annal kisebb nominalis voxel méret is kivalaszthato [38], amely példaul
mar nagysagrendileg sszevethetd egy gyokércsatorna apicalis sziikiiletének [104-106]
vagy egy csonttrabekula méretével [107, 108]. Azaz a CBCT akar alkalmazhatova valhat
ilyen mérettartomanyt struktarak leképezésére is elGsegitve a klinikai diagnozis

felallitasat.

2.3.1. A CBCT modalitas alkalmazasa az endodontiaban

Az endodontia a fogorvostudoméany azon aga, amely a fogbél és a gyokércsucs koriili
endodontiai beavatkozasok sikerességét az alabbi tényezOk hatarozzak meg: a
gyokércsatornak morfoldgidja, a kivéalasztott kemomechanikai megmunkalas technikéja,
illetve a gyokércsatornak hermetikus lezarasa [64, 110].

A gyokércsatorna rendszer (csatornak szama, alakja, jarulékos gyokércsatorndk, stb.)
megfeleld detektalasa alapvetd fontossaggal bir az endodontiai kezelések soran és ehhez
szlikség van mind klinikai, mind radioldgiai vizsgélatok elvégzésére. Kiilonféle uj
modszerek ¢és technikdk ismeretesek, amelyek megkonnyitik a gyodkércsatorna

crer

segitik a megfeleld eszkozpark kivalasztasat [111], akar az adott gyoOkércsatorna-
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rendszerhez hasznalandd megmunkald eszkdz megjelolésével, ezzel hozzajarulva az
endodontiai kezelés sikerességéhez.

A fogorvosoknak a pulpakamra bemeneti nyilasanak preparalasakor eleve tisztaban kell
lennie a priori a gyokércsatornak lefutasaval [112-115] a kezelés soran. Fogaszati
operacios mikroszkop [116, 117] vagy a CBCT berendezés hasznalata egyszeriisitheti a
gyokércsatornak lokalizacidjat és azonositasat [64]. Szamos CBCT modalitast alkalmazo
publikacié foglalkozik a gyokércsatorna-rendszerek lehetséges tipusaival [64-73, 118]. A
haromdimenzidés képalkotas egyik elénye, hogy térbeli képet kapunk a gydkércsatorna
morfologiajarol [71, 74] a kornyezd képletek egymasra vetiilése nélkiil [71]. Mindez
hasznos szerepet jatszhat a gyoOkércsatorna alakjanak meghatarozasaban. Azonban
ezidaig csupan néhany tanulméany szamolt be a gyokércsatorna alakjanak annak teljes
hosszaban torténd vizualizacidjardl - az orificiumtol a foramen apicale-ig - CBCT

berendezés hasznalata mellett [55].

2.3.2. A CBCT modalitas alkalmazasa a fiil-orr-gégészetben
Az orr- és orrmellékiiregeket (paranasalis sinusok) érintd rendellenességek sikeres
anatomiajanak atfogd ismerete €s ezen régiok megfeleld radioldgiai leképezése. Mindez
ugyanakkor dont6 fontossagu a fej-nyak sebészetben, kiillondsen a fiil-orr-gégészet, a
koponyaalapi sebészet és a maxillofacialis sebészet teriiletén [95-97, 119-123]. AMDCT-
t, mint képalkotd eljarast széles korben alkalmazzdk a klinikai betegvizsgélatot
kiegészitve [119, 124] a patologiai elvaltozasok elhelyezkedésének és kiterjedésének
megallapitasahoz [98, 119]. A CBCT manapsag megbizhatd képalkoto eljaras lehet az
emlitett szakteriileteken az alacsonyabb sugarterhelésének, illetve nagyobb
felbontoképességének koszonhetéen [84, 95, 97, 99-101]. Tovabba az elmult évtizedben
javasoltta valt ezen anatomiai régio leképezésében [85, 86], valamint a korabban emlitett
elényoknek és az egyre szélesebb korben elterjedt hasznalata lehetdvé teszik a sebészek
szdmara a kétdimenzios kiértékelésrdl a haromdimenzids kiértékelésre vald atallast
barmely sebészi beavatkozas elétt. A fogéaszatban hasznalatos CBCT késziilékekkel
foglalkoz6 tanulméanyok megallapitottak, hogy a CBCT megbizhat6 és pontos eszkdzként
funkcional a beavatkozast megel6z6 linearis és haromdimenzios mérések soran [56, 125].

Mind a MDCT, mind a CBCT modalitdst gyakran hasznaljadk egyfajta sebészeti
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navigacioként a mitéti terv felallitasakor [96, 119, 126], hogy elkeriiljék az olyan stlyos
szovodményeket, mint példaul a sulyos vérzést, vaksagot és a kozponti idegrendszer
sériilését [122, 127] a beavatkozas soran. A sebészeti eljarasok sikerességének és
biztonsadganak novelése érdekében az elméleti modellezés szélesebb kort felhasznalasa
szilkséges lehet a személyre szabott kezelésekhez [128] eldsegitve ezzel a sebészi
beavatkozast. Szamos publikacio foglalkozik az operatérok képzési modszereinek
jelenlegi allapotaval [129-139], és a mitéti eljaras egyedileg, személyre szabottan torténd
megtervezésével, mint példaul a gyors prototipus [121, 129, 137] és a virtualis valosag

[122, 133, 134, 138, 139] hasznalataval.

2.3.3. A CBCT modalitas alkalmazasa a maxillofacialis traumatolégiaban
A paranasalis sinusok koziil a sinus maxillaris a leggyakrabban érintett anatomiai képlet
az egyes arckozép torések soran [87]. Cantini Ardila és mtsai. [140] 6sszefiiggést talaltak
az arckoponyatorés €s a sinus sphenoidalis, valamint az ékcsont torései kozott. Az
arckozép torések csoportositasara a Le Fort osztalyozas széles korben haszndlatos, amely
ezen régio torésvonalainak szimmetrikus elhelyezkedésén alapul [141, 142]. A torésvonal
tényleges lefutdsanak megjelenitése csak akkor lehetséges, ha a tér harom sikjaban keriil
kiértékelésre [143]. Ezért szamos tanulmany hangsulyozza a MDCT képalkotas [142]
jelent6ségét és megbizhatosagat, valamint a CBCT berendezések [88, 89] egyre
gyakoribb hasznalatat az arckozép traumdak képalkotdsa soran, beleértve a sinus
maxillaris toréseket [87, 90], valamint a szamitogéppel tamogatott sebészet esetén a
miitétet megel6z0 és intraoperativ tervezés soran [144-146]. Pohlenz és mtsai. [144] 179
intraoperativ CBCT felvételt készitettek kiilonféle indikaciok mellett, amelyek koziil
66%-ban valamilyen trauma allt a hattérben, tovabba a sebészi beavatkozasokhoz CBCT
alapu navigacios rendszert is hasznaltak. Kokemueller és mtsai. [145] MSCT képhalmazt
hasznaltak a preoperativ tervezéshez, amelynek soran egy virtualis modellt hoztak 1étre,
amely miitét kozben segitette az orvost. A beavatkozas utan a preoperativ és a
posztoperativ virtudlis modelleket egymasra illesztették, hogy lathatova tegyék a miitét
eredményét. Scolozzi és mtsai. [146] is hasznaltak szamitogépes preoperativ tervezést CT
alapt képszekvencidk alkalmazasaval, amely késébb, a miitéti eljards soran segitette

munkdjukat. A miitét végén egy intraoperativ CBCT felvétel segitségével ellendrizték,
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hogy megfeleléen pozicionaltak-e a csontokat vagy sem. Ezen tanulmany korlatja volt,
hogy kiilonb6zé FOV bedllitasokat alkalmaztak a CBCT felvételek készitésekor.

2.4. CBCT megbizhatosaganak vizsgalati modszerei
A CBCT eddig emlitett elonyei mellett - mint minden uj modszer bevezetésekor -
igazolnunk kell a CBCT modalitas megbizhatosagat akar in vitro akar in vivo. Erre
lehetdséget biztosithat egyes anatomiai strukturak 0sszehasonlité radioldgiai vizsgalata
vagy akar a képmindséget meghatarozo térbeli felbontds kvantitativ mérése is olyan
modalitasokkal, amelyek széles korben elfogadotta valtak egyfajta referenciaként (pl.

konvencionalis CT, mikro-CT).

2.4.1. Anatémiai struktiurak dsszehasonlito vizsgalata

érdekl6dés mutatkozik [55, 147-151]. Az utdbbi években a mikro-CT berendezéseket -
nagy felbontésa és roncsolasmentes jellege miatt — szamos tanulmanyban alkalmaztak a
modalitas lehetové teszi a megfigyeld szamara, hogy egyidejileg vagy kiilon-kiilon
értékelje a teljes gyokércsatorna rendszert [156, 158]. Mindezek miatt a mikro-CT, mint
modalitas az egyik legjobb jelenleg elérheté technologia, amely alkalmas lehet a
korszovettani vizsgalat [159] vagy a klinikai szekcionalas [71] mellett a CBCT
berendezések validalasara.

A paranasalis sinusok térbeli leképezéséhez az egyik legelsé valasztott modalitas a
MDCT [99, 101, 124, 160, 161]. Ugyanakkor a CBCT modalitas elterjedése Ota egyre
nagyobb figyelem Gvezi az 0j képalkotd modszert, illetve annak indokolt hasznalatat a
paranasalis sinusok anatomiajanak, illetve rendellenességeinek vizsgalatakor [27, 99,
101, 162, 163]. Célszerli tehat akar linearis, akar térfogati mérések segitségével igazolni
a CBCT képalkotok megbizhatosagat, hiszen az irodalomban jelenleg korlatozott
szamban érhetdek el olyan vizsgéalatok és attekintések, amelyek a CBCT és CT felvételi

technikak 0sszehasonlito vizsgalataval foglalkoznak a fej-nyaki régidban.
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2.4.2. Modalitasok dsszehasonlito vizsgalata az MTF érték alapjan
Az MTF meghatarozasa egy jol ismert és széles korben elfogadott modszer a digitalis
képalkotd berendezések térbeli felbontasanak értékelésére [164, 165]. A konvencionalis
CT vagy CBCT késziilékek MTF értékének kiszadmitasahoz hasznalhaté vékony fém drot
(pl. wolframszal), fémlemezbe mart vékony réseket tartalmazé vagy ferde ¢l (slanted
edge) fantom, amely rekonstrualt képanyaganak pont valasz fiiggvényébdl (point spread
function, PSF) vagy vonal valasz fliggvényébdl (line spread function, LSF) Fourier
transzformacio segitségével kvantitativ modon meghatarozhato az MTF (modulation
transfer function, modulacios atviteli fiiggvény) [31, 166-168]. Altaliban a hasznalt
modalitds maximalis térbeli felbontdsdnak értékét annal a térbeli frekvencia értéknél
adjak meg, ahol az MTF maximum értéke 10%-ra csokkent. Ezt az értéket legtobbszor
vonalpar/mm-ben adjak meg. Briillmann és mtsai. [31] egy attekintd publikaciojaban
jelentds eltérést irtak le a térbeli felbontas értékeket tekintve annak fiiggvényében, hogy
maga a térbeli felbontas milyen modon keriilt kiszamitasra: az MTF meghatarozasaval,
kvantitativ modon vagy egy megfigyeld altal, a fantom vizualis kiértékelése soran. Ezen
felil szamos publikacio foglalkozik az MTF meghatidrozadsaval, mint a kuapalak
sugarnyalabot alkalmazo képalkotdé berendezések képmindségének kvantitativ
értékelésével [32, 35, 166, 168-170]. A képmindséget és ezaltal a térbeli felbontast is tobb
tényez6 befolyasolja, mint példaul a fokuszpont mérete, a csoéfesziiltség, a cséaram, az
expoziciés id6, a FOV, a projekcidk szama, a zaj és a targy elmozduladsa a képgytijtés
folyaman [30-34]. Rueckel és mtsai. [35] egy mikro-CT modalitassal foglalkozo
tanulmanyukban leirtdk, hogy a fokuszpont mérete és a térbeli felbontas kozott
szignifikans korrelaciot talaltak, azonban 30X-os nagyitas felett (~6,67 um voxel méret
alatt) a nagyobb térbeli felbontas eléréséhez inkabb az expozicid energidjanak novelése
jarul hozza. Egy CBCT tanulmanyban irtak le Lee és mtsai. [32], hogy kisebb voxel méret
¢s megfeleld rekonstrukcids szlirOk alkalmazaséaval javul a térbeli felbontds, azonban
alacsonyabb voxel méret beallitasakor a detektalhatod zaj mennyisége is n6 a rekonstrualt
képanyagon. Mindezeket figyelembe véve hasznos lehet a CBCT és egyéb,
rontgensugarzast alkalmazo berendezések képmindségét kvantitativ. modon is
meghatarozni, hogy a diagnosztikai kiértékelés sordn a kivalasztott modalitas megbizhato

informaciot adjon a szkennelt anatomiai régiorol [169].
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3. Célkitiizések

3.1. Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Van-e 0Osszefiiggés CBCT rontgenberendezések voxel mérete ¢és a
gyoOkércsatorna teljes hosszanak végig kovethetdsége kdzott?

A CBCT felvételeken a résztérfogat-hatas befolyasolhatja-e a gyokércsatorna
apicalis harmadanak megjelenitését?

Kiilonféle CBCT berendezéssel késziilt gyokércsatorna rendszerek leképezése

esetében alkalmazhato-e a mikro-CT, mint validalé6 modalitas?

3.2. Paranasalis sinusok volumetriai mérése

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

CBCT-vel késziilt hisromdimenzids képhalmaz megbizhat6 informaciot nyijt-
e a paranasalis sinusok volumetriai mérése soran, annak fliggvényében, hogy
a képhalmaz CBCT vagy MDCT berendezéssel késziilt?

Van-e kiilonbség az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata vagy kézi moddal
lefuttatott volumetriai kiértékelése soran a paranasalis sinusok térfogatértékei
kozott annak fliggvényében, hogy a képhalmaz CBCT vagy MDCT
berendezéssel késziilt?

Tapasztalhato-e kiilonbség az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata moddal és a

kézi moddal kiértékelt haromdimenzids felvételek térfogatadatai kozott?

3.3. CBCT és mikro-CT térbeli felbontasanak 6sszehasonlito vizsgalata

3.3.1.

3.3.2.

Megbizhaté-e a CBCT modalitas szubmilliméteres anatomiai strukturak
leképezése esetében?
A mikro-CT, mint modalitas alkalmazhatd-e a CBCT berendezéssel késziilt

szubmilliméteres anatomiai strukturak leképezésének validalasara?
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4. Modszerek
4.1. Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése

Vizsgalatunk soran harom ndstény majom (Macaca fascicularis) koponyarol készitettiink
CBCT felvételt négy kiilonb6zo berendezés segitségével. A lagyszoveteket tartalmazo
koponyakat az MTA TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszichologiai Intézet biztositotta.
A majom koponyakat kordbban neurofizioldgiai kutatdsokhoz hasznaltdk, majd
exterminalas utan formalinban fixaltdk a mintdkat és az agyszovetet eltavolitottak,
azonban az arckoponya sértetleniil megmaradt a lagyrészekkel egyiitt. A mintdk
szkennelését a Semmelweis Egyetem Onall6 Radiolégiai Részlegén Planmeca ProMax
3D smart (Planmeca Oy, Helsinki, Finnorszdg), a Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont-
Szajsebészeti ¢és Fogaszati Klinika Radiologiai Osztalyan i-CAT Classic (Imaging
Sciences Intenational, Hatfield, Egyesiilt Allamok), a Szegedi Tudoményegyetem
Fogorvostudomanyi Kar Radiologiai Részlegén NewTom VG (Quantitative Radiology
s.r.l, Verona, Olaszorszag) és a VIP Dental CBCT és Rontgen Kozpont Kodak 9000 3D
(Carestream Health, Rochester, NY, Egyesiilt A'llamok) CBCT késziilékén végeztiik el.
Az expozicio soran az adott késziilékkel elérhetd lehet6 legkisebb voxel méretet allitottuk
be: 100 um izotrépikus voxel méretet a Planmeca ProMax 3D (84 kV, 10 mA), 250 um
izotropikus voxel méretet az i-CAT Classic (120 kV, 36 mA), 100 x 100 x 150 um nem
izotropikus voxel méretet NewTom VG (110 kV, 0,50 mA) és 76 um izotropikus voxel
méretet a Kodak (70 kV, 10 mA) berendezés esetében. Az egyes késziilékeknél elérhetd
szoftveres képjavitd funkciokat (pl. fém miitermék eltavolitd, adaptiv zajsziird)
inaktivaltuk.

A CBCT felvételeken a gyokércsatorna rendszerek kiértékelését harom fiiggetlen
megfigyelé végezte a tér harom sikjaban coronoapicalis iranyban az adott CBCT
késziilékhez tartozd gyari képnézd szoftver segitségével (12. dbra, 13. abra, 14. dbra, 15.

abra).
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12. abra A Planmeca ProMax 3D CBCT smart képanyaganak értékelése a Romexis

szoftverben coronalis, sagittalis és axialis sikokban

13. abra A bal als6 masodik molaris mesialis gyokércsatornajanak értékelése az i-

CAT Classic CBCT képanyagan implantatum nézetben az iCATVision képnézo

szoftverben
A nagyitott transaxialis sikban a megfigyelo a tavolsagmeérd eszkozt hasznalja és a bal

felso sarokban kék szinben megjelend értéket rogziti, amely az adott csatorna RL hosszat

adja meg.
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14. abra A NewTom VG CBCT képanyaganak értékelése a coronalis metszeteken
Az NNT Viewer szofter kezeldfeliiletén a bal alsé ablakban a megfigyeld a hisztogramot

modositia a bal also elso molaris mesialis gyokércsatorndjanak jobb képi megjelenitése

érdekében.

15. abra A Kodak 9000 3D CBCT felvételek értékelése az axialis, coronalis és

sagittalis sikokban
A Kodak Dental Imgaing 3D Module szoftverben a bal felsé ablakban a megfigyelo a

fényerosséget és a kontrasztot dllitja be.
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A kiértékelést végzok koziil ketten tobb mint tiz éves tapasztalattal rendelkeztek az
endodontia és a fogdszati radiologia teriiletén. A gyokércsatornak vizsgalata soran a
megfigyeld utolag javithatott (posztprocesszalas) a rekonstrudlt képanyag mindségén,
lehetdsége volt példaul allitani a fényerdn, kontraszton és a jobb megjelenités érdekében
mozgathatta a leképezett térfogatot. A harom majom koponya bal fels6 masodik és
harmadik molaris fogak mesiobuccalis ¢s distobuccalis, valamint a bal als6 mésodik és
harmadik molaris fogak mesialis gyokércsatornait (Osszesen 12 molaris, 24
gyOkércsatorna és egy jarulékos csatorna) értékeltiik. A legapicalisabb szintet, ahol a
gyokércsatorna lumene még lathatd volt a CBCT képszekvencian, referenciaszintként
(reference level, RL) hasznaltuk. A kiértékeld az apex ¢és a RL kozotti tavolsagot
megmérte az adott képnézd szoftver linedris mérdeszkozének segitségével. Ezt az értéket
mm-ben rogzitette. Az interobszerver megbizhatdsag ellendrzéséhez meghataroztuk az
osztalyon beliili korrelacos koefficienst (intraclass correlation coefficient, ICC).

A CBCT felvételek elkészitése utan a masodik és harmadik molarisokat tartalmazo
csontpreparatumokat szkenneltiik SkyScan 1172 mikro-CT (SkyScan, Kontich, Belgium)
készilék segitségével 17 um izotropikus voxel mérettel, illetve 70 kV cséfesziiltség,
141pA cséaram, 4s expozicids id6 €s 0,5 mm aluminium sziiré bedllitasa mellett. A
mikro-CT altal készitett nyers projekcios adathalmazokat NRecon v.1.6 szoftver
(SkyScan, Kontich, Belgium) segitségével rekonstrualtuk (ring artifact correction = 10,
beam hardening correction = 20 %). A rekonstrualt képanyagot CTAnN v.1.1 szoftverbe
(SkyScan, Kontich, Belgium) importaltuk és a gyokércsatorna lumenét a RL-en (16. abra),
az axialis képen elemeztiik a kiiszobérték manualis beallitasa utdn a szegmentalt képen:
a lumen teriiletét, a nagy €s kis atmérdket, az atlagos vastagsagot €s az atmérdk aranyat a

rekonstrudlt képszekvencidkon a szoftver hasznalataval (17. &bra).
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16. abra A mikro-CT-vel szkennelt csontpreparatum sagittalis metszetén a mért

referenciaszint (piros vonal) a masodik molaris mesialis gyokerén
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17. abra A CTAn szoftver kezelofeliillete a gyokércsatorna lumen kétdimenzids
kiértékelése el6tt a referenciaszinten

A jobb felso ablak a referenciaszintnek megfelelo axialis szeletet mutatja. A bal also
képen a zold teriilet a kiértékelendo teriileten kiviili inaktiv teriiletet jeloli. A jobb oldali
kozépso ablak a kép hisztogramjat mutatja, amelyen manudlisan beallitottuk a

kiiszobértéket a szegmentalas soran.
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4.2. Paranasalis sinusok volumetriai mérése
A retrospektiv vizsgalat soran 240 paciens radioldgiai felvételeit valasztottuk ki,
amelybdl 121 MDCT ¢és 119 CBCT késziilékkel késziilt a vizsgalatot megel6zo 6t év
sordan és a Yakimn Dogu Universitesi Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Radiolégiai
Klinikajan hasonlitottuk 6ssze. Nem ¢és €letkor szerint csoportositottuk a betegeket mind
a MDCT, mind a CBCT képanyagok esetében. Az atlagéletkor 36,2 év volt (korcsoport:
18-70 év, standard deviaci6 (SD): 16,1 év). A férfi betegek atlagéletkora 39,0 (SD:17,38;
n =110) év (18-69 év), mig a ndi betegek atlagos életkora 37,6 (SD: 15,63; n = 130) év
(18-70 év) volt. A betegeket 3 korcsoportba soroltuk be: 18-35, 36-60 éves és 60 év
felettiek. A kizarasi kritériumok az alabbiak voltak: bizonyitott csontbetegség (kiilondsen
osteoporosis); relevans gyogyszerfogyasztds; a pdaciens korelézményében szerepld
barmilyen, a sinus maxillarisokat vagy a sinus sphenoidalist érinté csontvazszerkezeti
asszimmetriak vagy traumak, velesziiletett rendellenességek, korabbi sebészeti
beavatkozas vagy patologiai eltérés, amely valamely sinus maxillarist vagy a sinus
sphenoidalist érintette. Tovabba a gyenge mindségli képeket kizartuk, mint példaul a
szorast mutatd felvételeket vagy amennyiben a felvételen a csontos hatarok nem
megfeleld pontossaggal voltak kovethetéek. A végsd vizsgalati csoportban csak
megfeleld mindségii képanyagok keriiltek be. A kizardsi kritériumokat alkalmazva a
MDCT képek esetén 23 jobb oldali, 28 bal oldali sinus maxillaris és 11 sinus sphenoidalis,
a CBCT felvételek esetén 23 jobb oldali, 20 bal oldali sinus maxillaris és 7 sinus
sphenoidalis képanyagat zartuk ki. Ennek kovetkeztében a MDCT felvételek esetén 98
jobb oldali és 93 bal oldali sinus maxillaris, illetve 110 sinus sphenoidalis térfogatot
értékeltiink, a CBCT képanyagokbodl Gsszesen 96 jobb oldali és 99 bal oldali sinus
maxillaris, illetve 112 sinus sphenoidalis térfogatat hataroztuk meg. A vizsgalatba bevont
paranasalis sinus barmely patologias elvaltozastdl mentes és iires volt, koros allapot
nélkiil. A vizsgalati protokollt a Helsinki Deklaracioban foglaltaknak megfeleléen
végeztiik el. A kutatast a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos €s
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (SE TUKEB szadm: 138/2016.). Az dsszegyjtott
képanyagokhoz csak a megfigyeldk férhettek hozzd. A minta kivalasztasa tekintetében

egyik nemet sem részesitettiik eldnyben.
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4.2.1. CBCT képalkotas
A CBCT felvételek Newtom 3G (Quantitative Radiology s.r.l., Verona, Olaszorszdg)
berendezéssel késziiltek 22,86 cm vagy 30,48 cm méreti FOV-al 300 um izotropikus
voxel mérettel, 120 kV cséfesziiltséggel, 3-5 mA cs6arammal. Minden CBCT vizsgalatot
szigory, szabvanyositott vizsgalati protokoll szerint végeztek el. A betegekek vizszintes
helyzetben voltak az expozicid soran, direkt audio-vizuélis kontroll mellett ellendrizve,
hogy szajuk természetes pozicioban zart legyen és arra kérték 6ket, hogy a vizsgalat alatt
mozdulatlanok maradjanak. Az elkésziilt felvételek soran hat paciens felvételén
detektaltunk bemozdulasi miterméket, ezért ezeket a CBCT felvételeket nem vontuk be

a vizsgalatba.

4.2.2. MDCT képalkotas

A MDCT felvételeket Philips Brilliance 16 (Philips Medical Systems, Best, Hollandia)
berendezéssel rogzitették 16 x 0,75 kollimacidval, 1 mm szeletvastagsaggal, 0,688 mm-
es asztallap elmozdulassal (pitch), ahol a rekonstrudlt szelet vastagsdga 1 mm volt, igy
nem izotropikus voxelekbdl allt. A CBCT ¢és MDCT képszekvencidkat DICOM
fajlformatumba (512 X 512 matrix) exportaltuk és az Invivo 5.1.2 (Anatomage, San Jose,
CA, Egyesiilt Allamok) szoftverbe importaltuk, majd a térfogatméréseket elvégeztiik a
szoftver segitségével.

Minden rekonstrudlt képanyag egy 54 cm-es képatmérdjli, sikképernydjli orvosi
felhasznalasra tervezett aktiv matrixtt TFT monitoron (Nio Color 3 MP, Barco, Kortrijk,
Belgium) keriilt kiértékelésre. A kiértékeld személynek lehetdsége volt az adott képanyag
szoftveres javitasdra vagy mozgatasara, mint példaul a nagyités, a fényerd €s a kontraszt

allitasara az egyes anatomiai struktirak jobb képi megjelenitésének érdekében.

4.2.3. A rekonstrualt képszekvenciak térbeli megjelenitése és kiértékelése
Az adott beteg keményszovetre szegmentalt képanyaga egy virtualis térben jelent meg,
amelyet egy korabbi tanulmany szerint [171] félautomata algoritmussal standard
pozicioba allitottunk. A sinus maxillarisok és a sinus sphenoidalisok térfogatat értékeltiik.
A volumetriai mérés soran a szoftver két térfogameghatarozo modjat alkalmaztuk: "kézi
mod" (hand mode) és "félautomata" (semiautomatic) mod. A kézi mod aktivalasaval

inverz képet kapunk és a program rekonstrudlja a sinus hdromdimenzidés modelljét a
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DICOM képsorozatbodl, amelyen a vizsgalt térfogatot virtualis vagoeszkoz segitségével
valasztottuk ki manualisan a levegdvel telt iiregek komplementer teriileteinek kivagasaval
a tér harom sikjaban (18. abra). Ezutan lefuttattuk szoftver térfogatszamito algoritmusat.
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18. abra Sinus maxillaris térfogatanak meghatarozasa kézi iizemmod hasznalataval

A sinus maxillarishoz nem tartozo teriilet eltavolitasa a virtualis vagoeszkoz segitségével

A félautomata iizemmodban gy valasztottunk ki legalabb harom, egymastol lehetd
legtavolabbi pontot, hogy ezek koziil a legtavolabbi két pont a sinus hataran helyezkedjen
el, majd lefuttattuk a volumetriai mérést (19. abra). A statisztikai elemzéseket SPSS v.23
(IBM Corp., Armonk, NY, Egyesiilt Allamok) szoftver segitségével végeztik. A
paranasalis térfogatmérések kozotti kiillonbségek megallapitasahoz (kor, nem €s oldalisag
szerint) Mann-Whitney féle U-probat alkalmaztunk. Az sszefliggéseket szignifikansnak
tekintettiik, ha a p értéke p < 0,05.
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19. abra Sinus maxillaris térfogatanak megallapitisa a félautomata iizemmod

lefuttatasa utan

4.3. CBCT és mikro-CT térbeli felbontasanak dsszehasonlit6 vizsgalata
Az MTF meghatarozasahoz egy henger alak(i, mikro-CT vizsgalatokhoz készitett
milanyag fantomot (MicroCT Image Quality Phantom with Slanted Edge, Mediso Ltd.,
Budapest, Magyarorszag) hasznaltunk. A két levegdvel telt kamrat tartalmazo fantomot,
amelyek kozott a téglatest alaku ferde €l zona talalhato, Mediso nanoScan CT mikro-CT
berendezésbe helyeztik (Mediso Ltd., Budapest, Magyarorszag) és a targytartdbhoz
fogészati alkalmazasokhoz hasznalt viasszal rogzitettiik tigy, hogy a fantom hosszabbik
tengelye merdleges volt a centralis sugér iranyara. A szkennelést az alabbi beallitdsok
mellett végeztiik el: 20 um izotropikus voxel méret, 70 kV cséfesziiltség, 720 projekcid,
300 pA cséaram, 300 ms expozicios id6, binning: 1 X 1, nagyitas: 3.75 X és 1936 X 1936
pixel. ACBCT MTF értékének meghatarozasahoz a fantomot egy vizzel telt henger alaka
edénybe helyeztiik, mivel a beéllitasra keriild6 FOV mérete kisebb, mint a fantom mérete.

A fantomot ugy helyeztiik az edénybe, hogy a ferde élet tartalmazo6 teriilet hosszabbik éle
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parhuzamos legyen a fold sikjaval. A minta bemozdulasat elkeriilendé a fantomot
fogaszati viasszal rogzitettilk az edény aljdhoz, a vizzel telt edényt pedig a foldon

stabilizalt fém tartoszerkezethez ragasztottuk (20. ébra).

20. abra A téglatest alaku ferde él zénat tartalmazé fantom pozicidja a CBCT
szkennelést megel6zéen
A fekete nyilak a levegovel telt kamrakra, a fehér nyil a teglatest alaku ferde él zondra

mutatnak.

A fantomot Planmeca ProMax 3D CBCT-vel (Planmeca Oy, Helsinki, Finnorszdg)
szkenneltiik 100 um izotropikus voxel mérettel (90 kV, 14 mA, 12 s, 501 X 501 pixels).
Ezutan a CBCT ¢és mikro-CT képanyagot Feldkamp-Davis-Kress algoritmussal
rekonstrudltuk és DICOM formatumba exportaltuk, amelyet a Mediso Image Quality
Center szoftverbe (Mediso Ltd., Budapest, Magyarorszdag) importaltunk. A ferde él
modszert alkalmaztuk az egyes képalkoto késziilékek MTF értékének meghatarozasahoz.
A CBCT ¢és mikro-CT képek esetén harom-harom szomszédos szelet keriilt kivalasztasra,
amelyeken a fantom transzparens, téglalap alakt ferde €l teriilete 1athatd volt. Minden
egyes szeleten két tertiletet jeloltiink ki (region of interest, ROI) a téglalap alaku teriilet
hosszabbik ¢le mentén és a szoftver meghatdrozta az MTF gorbéket és a térbeli

frekvenciat 10% MTF értéknél (21. abra).
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A statisztikai analizishez az SPSS szoftver (ver. 23.0.0.0.; SPSS, Inc., Chicago, IL,
Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. Az egyes berendezések térbeli felbontasat meghatarozo
értékek korrelacios egyiitthatojanak megallapitdsahoz Pearson-féle korrelacios-szamitast

végeztiink.
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21. abra MTF értékek szamitasa a Mediso Image Quality Center szoftverrel

A kiertékelés utan a kezeldfeliilet felso két ablakdban a fantom transzparens ferde élére
helyezett ROI lathato. A bal oldali ablak a kiszamitott MTF értékeket mutatja 1/voxel és
Ip/mm dimenziokban. Az also ablakban a kivalasztott ROI-ra kapott MTF gérbe

abrdzolodik.
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5. Eredmények
5.1. Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése
A CBCT felvételek kiértékelése tobbnyire a sagittalis és coronalis sikokban zajlott,
ugyanis az axialis sikban volt a legkevésbé meghatarozhat6 a gyokércsatorna lefutasa az
apicalis szakaszon. Az eclvégzett interobszerver megbizhatdsagi vizsgalat igen erds
szignifikancidt mutatott (ICC = 0,983; p < 0,001). Az esetleges eltérések abbol
szarmazhatnak, hogy bar a megallapitott RL-k nagysaga konzisztens volt, bizonyos
esetekben a megfigyeldk a kiértékelt csatornat eltéré mértékben itélték a teljes hosszban
kovethetének. A Kodak CBCT berendezéssel késziilt felvételek esetén minden
gyokércsatorna teljes hosszaban kovethetd volt a vizsgalok szerint, igy RL-t egyik
esetben sem lehetett meghatarozni (1. tdblazat). A Planmeca berendezéssel készitett
rekonstrudlt képsorozatok vizsgélata sordn csak egy gyokércsatorna nem volt kdvethetd
teljes hosszaban, ahol a RL 1,80 mm volt coronalis iranyban az apext6l. A NewTom
felvételeken 11 gyokércsatorna esetében hataroztak meg a megfigyel6k RL-t, amelynek
az apextdl mért atlagos tavolsaga 2,79 + 1,34 mm volt. Az i-CAT képanyagaban 16
gyokércsatorna esetén allapitottak meg RL-t, amelynek atlagos tavolsaga az apextdl 3,62
+ 1,45 mm volt. A rekonstrualt axialis mikro-CT felvételeken mért gyokércsatorna
lumenek keresztmetszeti paraméterei a kdvetkezok voltak a NewTom és az i-CAT
esetében: a gyokércsatorna atlagos teriilete 21162 + 14737 um?, illetve 65378 + 65792
],Lm2 volt, az atlagos nagyobb atmérd 187,07 + 82,08 um és 335,32 + 210,69 pum, a kisebb
atmérd pedig 69,46 + 43,56 um és 121,87 + 86,85 um volt. A lumen keresztmetszeti
alakjat reprezentald atmérdk aranya 3,00 = 0,98 és 3,11 + 1,39 értéket mutatott. A
gyOkércsatorna lumen atlagos vastagsaga a RL-en a NewTom felvételek esetén 55,06 +

18,52 pm, mig az i-CAT képszekvenciak esetén 95,05 + 44,34 pm.
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1. tablazat Keresztmetszeti paraméterek a referenciaszinten

teriilet nagy ® Kkis @ atlagos

(nm?) (um)  (um)  vastagsag
(pum)

Kodak 0 na n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
9000 3D
Planmeca 1 18 7243 125,7 34,74 34,75 3,6
ProMax 3D
NewTom 11 2,79+ 21162 + 187,07 69,46 55,06 + 3
VG 1,34* 14737 18,52*
iCat 16 3,62+ 65378 + 335,32 121,87 95,05+ 3,11
Classic 1,45* 65792 44,34*

RL (reference level) = referencia szint; AR (aspect ratio) = atmérék aranya *p <
0,05

Az egyes CBCT berendezéseken bedllitott legkisebb voxel méretet a rekonstruélt mikro-
CT felvételeken megallapitott atlagos RL-ek fiiggvényében pontdiagramon abrazoltuk. A
meghatarozott adatsorra ezt kovetden illesztogorbét helyeztiink, amelyet az alabbi képlet
definilt: y = 20,697x2 - 28,276x + 77,186. A masodfoku fiiggvény igen jol illeszkedett
az altalunk kapott adatsorra, ugyanis az R? értéke 0,99 volt (22. 4bra).
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22. abra A voxel méret és az atlagos RL hossz kozotti osszefiiggés meghatarozasa
pontdiagramon illesztogorbe segitségével

A pontdiagramon az abszcissza a RL hosszat mm-ben, az ordindata a voxel méretet
dbrazolja um-ben. A kék pontok az adott voxel mérethez tartozo atlagos RL hosszt jelolik,
azaz az apextol milyen tavolsagban veszitették el a megfigyelok a gyokércsatorna
lumenét. A folytonos kék vonal a masodfoku fiiggvénnyel definialt illesztégorbét jeloli. A

mintak szama 25 volt.

5.2. Paranasalis sinusok volumetriai mérése
A CBCT felvételeken elvégzett mérések atlagértékei (jobb oldali sinus maxillaris: 14,59
+ 5,64 cm?, bal oldali sinus maxillaris: 15,53 + 5,83 cm?; sinus sphenoidalis: 10,06 + 4,4
cm?®) konzisztensek voltak a kordbban megadott irodalmi adatokkal (sinus maxillaris: 15
+ 2 cm®, sinus sphenoidalis: 12,5 + 2,5 cm?®) [172], azonban a félautomata meghatarozas
soran kapott volumetriai értékek eltéréek voltak az irodalmi atlagértékektdl, mivel
lényegesen alacsonyabb értékeket mutattak (jobb oldali sinus maxillaris: 10,72 + 4,59
cm?; bal oldali sinus maxillaris: 10,40 + 4,32 cm?®; sinus sphenoidalis 6,78 + 3,55 cm?).
Habar a MDCT képszekvencidk kézi modszerrel kiértekelt térfogatértéker (jobb oldali
sinus maxillaris: 8,0 + 3,17 cm?; bal oldali sinus maxillaris: 8,11 + 3,26 cm?; sinus

sphenoidalis: 4,75 + 2,62 cm®) kozelebb alltak az irodalmi adatokhoz a félautomata
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{izemmoddal lefuttatott mérésekhez képest (jobb oldali sinus maxillaris: 5,71 + 2,52 cm?,;
bal oldali sinus maxillaris: 5,60 + 2,47 cm?; sinus sphenoidalis 3,10 + 2,18 cm®), a MDCT
berendezéssel késziilt felvételekbodl szamitott térfogatértékek lényegesen alacsonyabbak
voltak a CBCT berendezéssel késziilt felvételek alapjan kapott értékekhez képest. A
félautomata lizemmodd soran szamitott térfogati értékek kiilonboztek az irodalmi

atlagoktol, mivel azoknal jelentsen kisebb volumetriai atlagokat mutattak (2. tablazat).

2. tablazat A vizsgalatunk soran mért értékek és szorasok viszonyitasa az irodalmi
atlagértékekhez

Sinus maxillaris: 15 + 2 cm3, sinus sphenoidalis: 12,5 + 2,5 cm® [172].

cm? CBCT MDCT

mod sinus maxillaris sinus sinus maxillaris sinus
sphenoidalis sphenoidalis
jobb bal jobb bal
kézi 14,59+ 15,53 + 10,06 £ 4,4 8,0+ 8,11+ | 4,75+2,62
5,64 5,83 3,17 3,26
fél- 10,72+ 10,40+ 6,78 +3,55* 571+ 560+ @ 3,10+2,18%
automata 4,59* 4,32* 2,52* | 2,47*

A félautomata és kézi modszerrel kiértékelt értékeket 6sszehasonlitottuk mind a CBCT,
mind a MDCT berendezéssel késziilt felvételek esetén. Az egyes eltérések igen erds
szignifikanciat mutattak mindegyik esetben (p *** < 0,001) (2. tablazat). A CBCT
képanyagokon kézi moddal végzett volumetriai mérések eredményei minden esetben

kozel alltak az irodalmi adatokhoz (3. tablazat).
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3. tablazat A CBCT képanyagon kézi moddal mért sinus maxillaris értékek

osszehasonlitasa néhany irodalmi adattal

jobb oldali sinus bal oldali sinus
maxillaris maxillaris
Prabhat és mtsai. [173] (CT felvételek)
férfi 16,63 £ 4,54 15,19 £ 3,94
no 11,61 £5,15 10,95 +£4,98

Oz és mtsai. [174] (CBCT felvételek)

impaktalt szemfog a bal oldalon 14,48 £ 3,19 14,77 +£ 3,31

impaktalt szemfog a jobb oldalon 13,78 £2,93 13,88 £2,92
Szabo és mtsai. [103] (CBCT felvételek)
14,59 + 5,64 15,53 +£5,83

5.3. CBCT és mikro-CT térbeli felbontasanak dsszehasonlité vizsgalata

A térbeli frekvenciat 10 % MTF értéknél adtuk meg, amely tulajdonképpen a késziilék
adott expoziciés paraméterei melletti legnagyobb elérhetd térbeli felbontast jeloli. A
szoftver altal meghatarozott térbeli frekvencidk erds pozitiv korrelaciot mutattak a CBCT,
illetve a mikro-CT rekonstrualt képszeletein, mivel a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd
a CBCT esetében r = 0,922 és a mikro-CT esetében r = 1,000 volt. Ezutan a 10% MTF
szinten kiszamitottuk a térbeli frekvenciak atlagat mind a CBCT, mind a mikro-CT
képanyag esetében. A mikro-CT kijelolt szeletein az atlagos térbeli felbontas 13,35 + 2,47
vonalpar/mm (38,71 + 8,24 um), a CBCT esetében ez 3,33 + 0,29 vonalpar/mm (150,95
+ 11,9 pm) volt.
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6. Megbeszélés

6.1. Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése
A CBCT modalitas alkalmazasa nem hangstlyozhato eléggé a mindennapi fogéaszati
klinikai gyakorlatban és a fogorvostudomanyi kutatasokban [175]. A gyokérkezeléssel
jaré beavatkozasoknal ez a modszer segithet a periapicalis elvaltozasok diagnézisanak,
illetve azok korokénak megallapitdsaban, valamint nem invaziv médon a gydkércsatorna
nem alltak rendelkezésre a gyokércsatorna munkahosszanak meghatarozasahoz. Az
eredményeket figyelembe véve, a CBCT berendezések felbontasa és a voxel méretének
izotropikus jellege 1ényeges befolyasold tényezék lehetnek a gyodkércsatorna teljes
hosszénak detektalasdban: a Planmeca esetén csupan 4% (csak egy gyokércsatorna
apicalis végzddése nem volt lathatd), i-CAT esetén 64%, a NewTom esetén 44%-a a 25
gyokércsatorna apicalis végzodésének nem volt detektalhato. A Kodak berendezés esetén
viszont mindegyik gyokércsatorna végig kovethetd volt az orificiumtél a foramen
apicale-ig.
Ezt tdmasztja ald az megfigyelésiink, amely szerint az eredményeink soran kapott RL
értékek és a voxel méret kozotti 0sszefiiggést masodfoku polinommal kozelitettiik és a
jol illeszkedo fiiggvény gorbéje 100 um voxel méret felett a voxel méret ndvelésével a
vizsgalt gyokércsatorna lumen elvesztésének az apextdl mért tavolsdga szigortian
monoton ndétt. Ennek értelmében a beéllitott nomindlis voxel méret novelésével a
masodfoku fliggvénynek megfeleld mértékben né annak a tavolsdgnak a nagysaga a
gyokeér apexétdl szamitva, ahol a megfigyeld a gydkércsatorna transzparencidjat elvesziti,
azaz a gyOkércsatorna lumene tovabb nem kovethetd apicalis irdnyban. Ezt a
megallapitasunkat szem el6tt tartva elmondhatd, hogy a felvételt kérd orvosnak, és/vagy
szolgaltatonak ismernie kell a rontgenfelvétel pontos indikacidjanak megfeleld méretii
FOV és nominalis voxel méretet.
Azokban az esetekben, amikor nagy szdmban nem volt detektalhat6 a gyOkércsatorna
apicalis szakasza, valoszinlileg a referenciaszinten a gyokértcsatornat leird paraméterek
némelyike kisebb lehetett, mint a CBCT késziiléken beallitott voxel méret. Jelen esetben
ez - az altalunk kivalasztott paraméterek koziil - a kisebb atméré volt. Ez igazolhatja a
nagy felbontasi CBCT valasztasanak létjogosultsagat, azaz, hogy a voxel méretével

Osszevethetd nagysagll targy esetén a kisebb voxel méret segithet a minta képi
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megjelenitésében. Tovabba az altalunk vizsgalt fogyokércsatornak semelyik Szakaszon
sem vékonyodtak el jobban, mint a mikro-CT voxel méretének kétszerese a csatornak
axialis keresztmetszetének kisebbik atmérdjét illetéen, tovabba a nagyobbik atmérd
értéke a legsziikebb gyokércsatorna esetében is kozel tizszerese volt a mikro-CT voxel
méretének. Ennek értelmében a mikro-CT a vizsgalt fogyokércsatornaknak a valds
lefutasat és a kontarjat mutatta.

Michetti és mtsai. [55] kilenc extrahalt human fogat szkenneltek Kodak 9000 3D (Kodak
Carestream Health, Trophy, Franciaorszdg) CBCT berendezéssel 76 pum izotropikus
voxel méretet haszndlva, majd hisztologiai modszerrel validaltak a kapott eredményeket.
A tanulmanyukban megallapitottak, hogy a nagy felbontast CBCT késziilék hasznalata
egy nem invaziv és részletgazdag képalkotd eljarast kindl a teljes gyokércsatorna-
rendszer anatdmidjanak haromdimenzids leképezésére. Kovetkeztetésiik 6sszhangban
van az altalunk kapott eredményekkel a Planmeca és Kodak berendezések esetén, viszont
meg kell jegyezni, hogy Michetti extrahalt és emberi fogakat vizsgalt veliink ellentétben.
Az egyes anatomiai struktirdk leképezésekor az adott képalkotd modalitas vizsgalatakor
tekintettel kell lenniink arra a tényre, hogy a valés klinikai gyakorlatban ezeket a
struktirdkat egyéb kemény és lagy szovetek hataroljak. Ezek a szovetek jelentds
befolyassal birhatnak a rekonstrualt kép mindségére, igy az egyes anatdmiai struktirak
leképezése soran kapott eredményekre is, masképpen fogalmazva egyes tanulmanyok
korlat6zo tényezdje lehet a lagy szovetek jelenlétének hianya [91, 177-180]. Dusseldorp
¢s mtsai. [181] hét emberi kadaver fejet szkenneltek CBCT berendezéssel, majd a
lagyszovetek eltavolitdsa utdn ismét CBCT felvételt készitettek. Tanulmanyukban
megallapitottak, hogy a lagy szovetek jelenléte esetén az altaluk kapott keményszoveteket
tartalmazé térbeli modellen elvégzett linedris és térfogati mérési eredmények eltértek
azoktdl az eredményektdl, amelyeket a lagy szovetektdl mentes felvételek alapjan kaptak,
de ennek mértéke nem haladta meg az 1 mm-t.

A vizsgalatunk tervezésekor igy arra koncentraltunk, hogy a CBCT késziilekek
felhasznalhatosagat bovithessiik a mindennapi klinikai endodontiai gyakorlatban. Ezért a
kornyezd kemény és lagy szoveteket megtartottuk, igy a felvételeken tapasztalhatd zaj
drasztikusan megnovekedhetett, hasonléoan az ¢l6 betegekrdl szarmazé CBCT
felvételekhez. Masrészrdl a PVE is segitheti a gyokércsatorna apicalis végének

megjelenitését a CBCT képeken, de a gyokércsatorna vastagsagardl és kontarjarél nem
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ad megbizhato informaciot és torzithatja a keresztmetszeti alakzatok egyes eltéréseit.
Tovabba nehéz megbecsiilni, hogy mely atmérdk hatdrozzak meg a gyokércsatornak képi
megjelenitését. Ugyanakkor senki sem tudta ez iddig meghatarozni azt a szintet, amelytol
kezdve a PVE befolydsolja gyokércsatorna lefutasanak lathatosagat. Mindezek
figyelembevételével elmondhatd, hogy a mikro-CT fontos szerepet jatszik a teljes
gyokércsatorna-rendszer megjelenitésében, bar az eszkoz a klinikai gyakorlatban nem
hozzaférhet6 [157, 182]. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a mikro-CT megbizhato
eszk6z a klinikailag hasznalt CBCT késziilékek pontossaganak osszehasonlitd
vizsgalataban. A jelenlegi technikdk alkalmazasa soran a fogorvosoknak be kell érniiik
azzal, hogy a gyOkércsatorna teljes hosszat tudjak csupan meghatdrozni, viszont a
gyokércsatorna pontos kontirjat nem. Csak nagy felbontasi CBCT berendezések
segithetnek a gyokércsatorna lefutdsdnak megbizhaté megjelenitésében, javitva az

endodontiai kezelés eredményét.

6.2. Paranasalis sinusok volumetriai mérése
A CBCT felvételeken végzett mérések alapjan elmondhatd, hogy a CBCT képalkotas
alkalmazasa soran a voxel mérete fontos szerepet jatszik. Ez idaig azonban nem ismert
olyan tanulmény, amely térfogati mérésekkel foglalkozna kiilénb6z6 voxel méreteken,
csupan CBCT felvételeken elvégzett linearis mérések dsszehasonlitd vizsgalatai érhetdek
el digitalis tolomércével mért értékekkel, mint gold standarddal. Sun és mtsai. [179]

3 voxel mérettel

megallapitottak a csontvastagsag vizsgalata soran, hogy a 0,25 mm
késziilt felvételeken mért értékek kozelebb alltak a direkt, valos értékekhez, mint a 0,4
mm? voxel méret esetén. Patcas és mtsai. [91] csontmintdkon végzett csontmagassag és
szélesség méréskor megallapitottak, hogy a 0,4 mm?® voxel mérettel késziilt felvételek
pontossaga hasonld volt a 0,125 mm?® voxel mérettel késziilt felvételekéhez. Ezzel
Osszhangban Torres és mtsai [183] sem talaltak kiilonbséget a linearis mérések soran a
kiilénboz6 voxel mérettel késziilt (0,2 mm?, 0,3 mm3, 0,4 mm?3) felvételek kozott. Ballrick
¢s mtsai. [184] valamint Damstra és mtsai. [178] is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy

a 0,4 mm? és 0,25 mm®

voxel méretli CBCT felvételeken végzett linedris mérések
egyarant pontosak voltak, és az egyes felbontasok kozott nem volt kiilonbség a direkt
anatomiai mérésekhez képest. Az altalunk félautomata és kézi moddban elvégzett

izotropikus CBCT alapu mérések esetén a térfogatértékek kozelebb alltak a valos térfogat
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viszonyokhoz, viszont a nem-izotrépikus MDCT-alapu térfogatmérések koherensen
kisebb értékeket mutattak. A kézi moddal lefuttatott értékek minden esetben kozelebb
alltak az irodalmi adatokhoz a félautomata modbol nyert értékekkel szemben. A sinus
maxillaris térfogati viszonyait bemutatd egyéb publikalt irodalmi adatokat is figyelembe
véve Prabhat és mtsai. [173] 30 beteg MDCT képanyagan értékelték ki a sinus
maxillarisok térfogatat és a kapott értékeik 6sszhangban vannak az eredményeinkkel. Oz
¢és mtsai. [174] bal és jobb oldali sinus maxillarisok térfogatméréseit 30 paciens CBCT
képanyagan végezték el InVivo szoftver (Anatomage, San Jose, CA, Egyesiilt Allamok)
segitségével. Habar csak impaktalt szemfogakkal rendelkezd pacienseket vontak be a
tanulmanyukba, a kezelés utani allapotban mért sinus maxillaris térfogatértékeik
Osszhangban vannak az altalunk mértekkel (3. tablazat). Legjobb tudomasunk szerint
eddig nem ismert olyan publikicid, amely ilyen nagyszdmu beteg CT képanyagan
kiértékelt sinus sphenoidalis térfogat értékeket kozolt volna.

A szort és primer fotonok ardnya a CBCT késziilékekben n6, ha a kup alaka nyalab szoge
n6 [2]. A CBCT berendezések adott FOV-ben késziilt kiilonbozé voxel méretekkel
tanulmanyozhatdak. A kiilonbozé méretli FOV-t6l fliggéen a képek mindségét a szort
sugarzas befolyasolhatja. Ezt a szempontot nem vettiik figyelembe ebben a
tanulmanyban. Tovabbi vizsgalatokat kell végezni a voxel méretének valtoztatasaval fix

FOV méretekben.

6.3. CBCT és mikro-CT térbeli felbontasanak dsszehasonlito vizsgalata

Az egyes orvosi alkalmazasok mellett egyre nagyobb érdeklddés mutatkozik a CBCT
modalitds irdnt a kisméretli, tizedmilliméteres nagysagrendii anatomia struktirak
leképezése vagy akar csontmorfoldgiai vizsgalatok miatt [75, 78-80]. Szamos CBCT
késziilék nyujt lehetdséget 100 pm vagy akér ennél kisebb, 76 um voxel méret
beallitasara [38], igy célszeriivé valt a CBCT modalitas megbizhatdsaganak vizsgalata
szubmilliméteres anatomiai strukturak leképezésekor.

A mikro-CT képalkotas mar megbizhatonak bizonyult a csontmikromorfologiai mérések
esetén [185, 186] dsszehasonlitva hisztopatologiai vizsgalatokkal, igy szamos publikacio
emliti és alkalmazza a mikro-CT modalitdst, mint nagy térbeli felbontasu és nem-
destruktiv aranystandard modszert [75, 80, 82, 187]. A mikro-CT képanyagon az altalunk
kapott atlagos 13,35 vonalpar/mm térbeli frekvencia 10 % MTF értéken - 20 um beallitott

47



DOI:10.14753/SE.2019.2315

voxel méret és 3,7 Mp detektor mellett - Osszhangban van az irodalomban talalhato
megallapitasokkal. Rong és mtsai. [188] 12,3 um beallitott voxel méret és 3,14 Mp
detektor mellett 28,2 vonalpar/mm-t mértek, mig Langner és mtsai. [189] 15 um beallitott
voxel méret és 1 Mp detektor mellett 22,2 vonalpar/mm-t, mig 40 um beallitott voxel
méret mellett 6,5 vonalpar/mm-t allapitottak meg 10 % MTF értéknél. Nakaya és mtsai.
[168] 42,4 vonalpar/mm térbeli frekvenciat szamitottak az MTF 10 %-os értékénél 5,87
um beallitott voxel méretnél, azonban ebben az esetben 10,5 Mp-es detektort alkalmaztak
tanulmanyukban. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a kivalasztott voxel mérete
forditott aranyossagban all a térbeli felbontassal, amennyiben az a 10 %-os MTF értéknél
definialt, és mas részrdl a térbeli felbontas egyenesen aranyos a detektor méretével.

Ennek kovetkezményeként tekinthetd, hogy szamos tanulmany foglalkozik a CBCT
modalitds képmindségének mikro-CT-vel torténd Osszehasonlitdé vizsgalataval, mint
lehetséges validaldo modszerrel [75, 78-83, 187, 190]. Az eredményeinket tekintve, a
mikro-CT képek altalunk mért 38,71 um-es atlagos térbeli felbontasa
mikromorfologiailag megbizhaté képi informécioval szolgalhat. Ugyanis a térbeli
felbontas nagyséaga kisebb, mint egy megfeleléen kisméretli humén anatomia struktara
mérete. Példaul a human csont spongiosa alloményaban a csonttrabekula atlagos mérete
vizsgalta CBCT ¢és mikro-CT képalkotok alkalmazasaval, amelynek soran a
képanyagokat egymashoz képest regisztraltak és meghataroztak a kolcsonds informéaciod
értekeket (mutual information value). Ennek értelmében megallapitottdk, hogy a human
mandibula trabekularis szerkezetének vizsgalata soran a CBCT képanyag alapjan kapott
értekek Osszemérhetdek voltak azon értékekkel, amelyet a mikro-CT késziilékkel
szkennelt képanyagbol szamitottak [187]. A megallapitasaikat Ibrahim és mtsai. [79]
csontmikromorfoldgiai tanulménya is alatdmasztja, amelynek soran trabekulavastagsagot
(trabecular thickness, Tb.Th), a trabekulak kozti tdvolsagot (trabecular separation, Tb.Sp)
¢s a trabekulaszamot (trabecular number, Tb.N) hasonlitottdk Ossze, amelyek koziil
csupan a Tb.N mutatott alacsonyabb értékeket a CBCT képanyag esetében, mig a Tb.Th
¢s Tb.Sp értékek magasabbak voltak a mikro-CT képszekvencidkkal dsszehasonlitva,
viszont a CBCT ¢és mikro-CT-bol szarmaztatott paraméterek egymassal erds korrelaciot
mutattak. Emellett Parsa és mtsai. [80] a csonttérfogat-aranyt (percent bone volume,

BV/TV) vizsgaltak CBCT és mikro-CT képszekvencidkon és megallapitottak, hogy ez a
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paraméter a CBCT képanyagon magasabb volt. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak
Kim és mtsai. [82] megallapitasaival, akik a CBCT esetében magasabb BV/TV,
csonttérfogat (bone volume, BV), Tb.Th és Tb.Sp értékeket mértek a mikro-CT
segitségével szkennelt és rekonstrualt képanyaghoz képest. Van Dessel és mtsai. [75]
tanulmanyukban hét CBCT ¢és egy mikro-CT késziiléket hasonlitottak dssze, amelynek
soran azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a 100 um vagy annal kisebb voxel méret
beallitasara képes CBCT berendezések megbizhaténak bizonyulnak csontmorfoldgiai
vizsgalatok végzésére az alveolaris csont mintdzatat tekintve. Ha ugyanolyan méreti
targyat szkenneliink szimultdn CBCT ¢és mikro-CT berendezés segitségével, akkor
varhatéan a CBCT képeken a targy nagyobb térfogatként fog megjelenni a mikro-CT
képanyagon lathatohoz képest, amelynek hatterében nagy valosziniiséggel a PVE All.
Azonban, ha nagyobb is a leképzett targy térfogata a CBCT képeken, annak mintazata
hasonlonak bizonyult a mikro-CT berendezéssel késziilt képanyaghoz képest [75, 79, 80,
82].

A CBCT modalitasnak egy masik lehetséges klinikai alkalmazasa a fog gyokércsatorna
rendszerének leképezése a tér harom sikjaban. Yilmaz és mtsai. [61] tanulmanyukban arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a 300 um vagy annal kisebb beallitott voxel méret esetén
a rekonstrudlt képszekvencidkon meghatarozhaté a munkahossz az als6 premolaris fogak
esetében az endodontiai beavatkozas soran. Ezzel szemben Acar és mtsai. [57] 41 human
tej els6 és masodik molaris fog jarulékos csatorndinak vizsgalata soran nem allapitottak
meg korrelaciot a CBCT és mikro-CT képek kozott, illetve leirtdk, hogy a CBCT nem
alkalmas a fog gyokércsatorna-rendszer térbeli leképezésére. Ezek a megallapitasok
Osszhangban vannak a sajat eredményeinkkel, amelynek soran négy kiilonb6z6 CBCT
berendezést hasonlitottunk Ossze egy mikro-CT berendezéssel 25 majom fog
gyokércsatornat vizsgalva. Ugyanis ebben az esetben csak akkor kovethetd a
gyokércsatorna a teljes hosszaban, ha a beallitott voxel méret 100 pm vagy ez alatti,
viszont a gyOkércsatorna kontlirja ebben az esetben sem allapithatd meg teljes
bizonyosaggal. Ezek a kovetkeztetések azt sugalljak, hogy a CBCT és mikro-CT
modalitasok kozott korrelacid all fenn bizonyos mértékben. A huméan fog
gyokércsatornajanak apicalis végén a foramen physiologicum atmérdje 79 -720 um
mérettartomanyba esik [24]. Ezen a szinten a CBCT rekonstrualt képanyaga nem képes

anatomiailag megbizhato informaciét adni, hiszen a foramen physiologicum mérete
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kisebb is lehet, mint a beallithato legkisebb voxel méret, habar a PVE-nek pozitiv hatasa
is lehet a gyokércsatorna lefutdsdnak meghatdrozdsban. Azonban a gyokércsatorna
tényleges formaja és kontlrja tovabbra sem irhaté le teljes pontossaggal [56].

Tovabba megallapithatjuk, hogy a kup alakti sugarnyalabot alkalmazo modalitasok
képalkotasa soran keletkezd PVE mértéke nem fliggetlen a térbeli felbontéstol. A 100 um
nominalis voxel mérettel elkésziilt CBCT felvételek alapjan mért atlagos 150,95 um
térbeli felbontéas soran a rekonstrualt képen fellépé PVE a voxel méretének megfeleléen
nagyobb, mint a mikro-CT késziilékkel késziilt felvételeken mért atlagos 38,71 um térbeli
felbontasnal. Azaz a szubmilliméteres anatomiai struktura, mint példaul a gyokércsatorna
konturvonalandl az adott méretli voxelben fellépd atlagos, nem tényleges sziirkearnyalati
érték nagyobb méretii a rekonstrualt CBCT képanyagon, mint a mikro-CT felvételeken,
utobbinak kozel négyszerese. Ezek alapjan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a
mikro-CT modalitas alkalmazasaval a szubmilliméteres anatomiai struktara, mint példaul
a gyokércsatorna konturjanak megjelenitése akar négyszer megbizhatobb lehet, mint a
vizsgalt nagy felbontasi CBCT késziilék esetén.

A CBCT ¢és mikro-CT késziilékek térbeli felbontdsanak dsszehasonlitd vizsgalata soran
igazoltuk, hogy a mikro-CT képanyag pontos informaciét nyljt az egyes mineralizalt
emberi szovetek mérettartomanyaban, kiilondsképpen a csont szivacsos adllomanya és a
gyokércsatondk esetében. Azonban a CBCT és mikro-CT berendezések mért térbeli
felbontas értékei Osszehasonlithatéak az emberi csont atlagos trabekula vastagsagaval
vagy akar az emberi fog gyokércsatornajanak apicalis szakaszanak méretével [104-106].
Kovetkezésképpen a CBCT ¢és mikro-CT modalitdsok is egyarant segithetik ezen
szubmilliméteres anatomiai struktiirak megbizhatd megjelenitését akar az in vivo akar az

in vitro vizsgalatok soran.
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7. Kovetkeztetések

1.

Csak a nagy felbontasu (< 100 pm voxel méret) CBCT eszk6zok segithetnek
a gyokércsatorna lefutdsanak megbizhaté megjelenitésében, amelynek
ismerete javithatja az endodontiai kezelés eredményét.

A CBCT felvételeken a résztérfogat-hatasnak szerepe lehet a gyokércsatorna
apicalis szakaszanak megjelenitésében.

Mivel a mikro-CT felbontasanak tartomanyaba esett a gyoOkércsatorna
legsziikebb szakasza is, igy a mikro-CT nagy felbontdsa miatt megbizhat6
viszonyitasi modszer ex vivo mintak esetén a klinikumban hasznalatos CBCT
késziilékek dsszehasonlitasara.

CBCT-vel késziilt haromdimenzidos képhalmaz a paranasalis sinusok
volumetriai mérése soran megbizhatd térfogati paramétereket nytjtottak.

Az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata és kézi moddal lefuttatott volumetriai
vizsgélat soran a paranasalis sinusok térfogatértékei CBCT felvételek esetén
kozelebb élltak az irodalomban meghatarozott atlagokhoz, mint a MDCT
berendezés képanyagain mért értékek esetében.

Az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata moddal kapott térfogatértékek
szignifikansan alacsonyabb értékeket mutattak, mint a kézi moddal kiértékelt
haromdimenzids felvételek soran, fliggetleniil attél, hogy az adott felvétel
MDCT vagy CBCT berendezéssel késziilt-e.

A CBCT ¢és mikro-CT térbeli felbontasanak osszehasonlitd vizsgalata soran
kapott eredményeink alapjan a vizsgalt nagy felbontasi CBCT berendezés,
amelyen a bedllithatd voxel méret 100 um, segitheti a szubmilliméteres
anatomiai struktirdk hii leképezését és lehetdséget nyujthat a megbizhato
mikromorfologiai vizsgéalatok elvégzéséhez.

A méréseink alapjan megallapitottuk, hogy a mikro-CT modalitas
alkalmazasdval a szubmilliméteres anatomiai struktira konturjanak
megjelenitése akar négyszer megbizhatobb, mint a vizsgalt nagy felbontasu

CBCT késziilék esetén.
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8. Osszefoglalas

A CBCT modalitast széles korben alkalmazzak a maxillofacidlis régidban a kiegészitd
diagnosztikai vizsgalatok soran. Ennek hatterében az allhat, hogy a CBCT berendezések
alacsonyabb sugarterhelést jelentenek a paciens szdmadra, tobbnyire nagyobb térbeli
felbontas érhet6 el hasznalataval és a késziilék mérete kisebb, mint a konvencionalis CT
berendezések esetében.

Vizsgalatunk soran bebizonyitottuk, hogy csak a nagy felbontast, azaz 100 um vagy az
alatti beallitott voxel méret esetén segithetik a CBCT berendezések a gydkércsatorna
lefutdsanak megbizhaté megjelenitését, amelynek ismerete javithatja az endodontiai
kezelés eredményét. Igazoltuk, hogy a CBCT felvételeken a résztérfogat-hatasnak
szerepe lehet a gyokércsatorna apicalis szakaszanak megjelenitésében. Mivel a mikro-CT
felbontasanak tartomanydba esett a legsziikebb gyokércsatorna szakasz is, igy a mikro-
CT nagy térbeli felbontasa miatt megbizhatd viszonyitasi modszer ex vivo mintak esetén
a klinikumban hasznalatos CBCT késziilékek osszehasonlitasara. A CBCT-vel késziilt
haromdimenzids képhalmaz a paranasalis sinusok volumetriai vizsgalata sordn
megbizhatd térfogati paramétereket nyljtottak. Az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata és
kézi moddal lefuttatott volumetriai vizsgalat soran a paranasalis sinusok térfogatértékei
CBCT felvételek esetén kozelebb alltak az irodalomban meghatarozott atlagokhoz, mint
a MDCT berendezés képanyagain mért értékek esetében. Tovabba az InVivo 5.1.2.
szoftver félautomata moddal kapott térfogatértékek szignifikdnsan alacsonyabb értékeket
mutattak, mint a kézi moddal kiértékelt haromdimenzids felvételek soran, fiiggetleniil
attol, hogy az adott felvétel MDCT vagy CBCT berendezéssel késziilt. A CBCT ¢€s mikro-
CT térbeli felbontasanak 6sszehasonlitod vizsgalata soran kapott eredményeink alapjan a
vizsgalt nagy felbontasi CBCT berendezés, amelyen a beallithaté voxel méret 100 pm,
segitheti a szubmilliméteres anatomiai struktirdk hii leképezését és lehetdséget nytjthat
a megbizhatoé mikromorfoldgiai vizsgalatok elvégzéséhez. Valamint a méréseink alapjan
megallapitottuk, hogy a mikro-CT modalitds alkalmazasdval a szubmilliméteres
anatomiai struktira kontarjanak megjelenitése akar négyszer megbizhatobb, mint a

vizsgalt nagy felbontasi CBCT késziilék esetén.
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9. Summary

CBCT as a modality has been widely used for the imaging of maxillofacial region as a
complementary diagnostical method. The background to this fact might be, that CBCT
appliances cause lower patient dose, usually higher spatial resolution can be achievable
and the size of the equipment is generally smaller compared to the medical CT devices.
In our study, we proved that only high resolution CBCT, namely CBCT devices with
adjustable nominal voxel size of 100 um or even smaller, might aid the reliable
visualization of the path of a root canal system improving the outcome of the endodontic
treatment. On the other hand we confirmed, that partial volume effect might also aid the
visualization of the root canal’s apical level. Since the size of the narrowest root canal
was within the range of micro-CT’s resolution, consequently micro-CT might be a
reliable method for validation due to its high spatial resolution in case of ex vivo samples
for comparing CBCT devices used in everyday clinical practice. Three-dimensional
CBCT image data provided reliable volumetric information during the volumetric
measurements of paranasal sinuses. During the semiautomatic and hand mode volumetric
measurements — executed in InVivo 5.1.2. software — the volumetric values of paranasal
sinuses in case of CBCT data were closer to the previously given literature data compared
to the volumetric values of MDCT image sequences. In addition, the volumetric values
derived from semiautomatic mode in InVivo 5.1.2. software showed significantly lower
volumes compared to the values derived from hand mode, regardless of whether the
image acquisition was made using MDCT or CBCT. According to the results of the
comparative study of spatial resolution of a CBCT and a micro-CT device we conclude,
that the CBCT device on which the adjustable voxel size is 100 um might aid the proper
imaging of submillimetre anatomic structures providing the opportunity for performing
reliable micromorphometric analyses. Moreover we concluded, that the visualization of
the contour of submillimetre anatomical structures might be even four times more reliable

compared with the used high resolution CBCT device.
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