A CBCT keépalkotd megbizhatosaganak
vizsgalatali

Doktori tézisek

dr. Szabé Bence Tamas

Semmelweis Egyetem
Klinikai orvostudomanyok Doktori Iskola

‘ 5 s T
a4 %, /
3 0 /
3
& 2 [ SEMMELWEIS
2 7 { EGYETEM
= - \
5 $
%, S . PHD
a J N \
1769 S —
Témavezeto: Dr. Dob6 Nagy Csaba, Ph.D., egyetemi tanar

Hivatalos biralok: Dr. Altdorfer Karoly, Ph.D., egyetemi docens
Dr. Barath Zoltan, Ph.D., egyetemi docens

Szigorlati bizottsag elndke: Dr. Somogyi Anikd, DSc., egyetemi tanar

Szigorlati bizottsag tagjai:  Dr. Fehér Erzsébet, DSc., egyetemi tanar
Dr. Angyal Janos, Ph.D., egyetemi adjunktus

Budapest
2019



1. Bevezetés

A dentomaxillofacialis régiot érinté beavatkozasok
sikerességének alapjat képezi a vizsgalt teriilet anatomiai
viszonyainak pontos és részletes ismerete. A kiegészitd
diagnosztikai vizsgalatok kozil a rontgensugarzast
alkalmaz6 képalkoto eljarasokat széles korben hasznaljak.
A tobb mint szaz éves multtal rendelkezd kétdimenzios
radiologiai modszerek mellett egyre novekvd tendenciat
mutat a haromdimenzids képalkotasi moddszerek
alkalmazdsa, amely a vizsgalatot kérd orvos szdmara
lehetdvé teszi az adott anatdmiai struktira térbeli
megjelenitését a tér adott sikjaban.

Az els6 orvosi szamitogépes tomograf késziilék (computed
tomography, CT) 1972-ben t6rténé bemutatasa Ota
alkalmazzdk a haromdimenzios felvételi technikat a
maxillofacialis régioban. Els6ként Mozzo és mitsai.
ajanlottak kozleményiikben a kap alaki sugarnyaldbot
alkalmazé CT (cone-beam CT, CBCT) berendezést a
fogaszati képalkotasban alkalmazhatdé modalitasként és
azOta is szadmos publikacio foglalkozik a CBCT
alkalmazasi lehetéségeivel, mint példaul az endodontiai,
implantologia, orthodontiai beavatkozasok soran és egyéb
teriileteken, mint  példaul  fll-orr-gégészeti  és
koponyaalapi vizsgalatok soran.

A CBCT felvétel készitése a paciens szamara alacsonyabb
sugarterheléssel jar és nagyfelbontasi  képanyag
elkészitését teszi lehetdvé a konvenciondlis CT
berendezésekkel szemben. A CBCT késziilék nem legyezd
alaku, hanem divergalo, kup alaku sugarnyalabot hasznal
¢s atlapolasoktél mentes képeket rogzit. A tarolt
képanyagbol a  késziilék  szoftvere  rekonstrualt
képsorozatot allit eld, amely az adott képnéz6 szoftver
segitségével kiillonb6z6 sikokban értékelhetd. Ugyanakkor
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ezen elonydok mellett - mint minden 0 modszer
bevezetésekor - igazolnunk kell a CBCT modalitas
megbizhatdsagat akar in vitro akar in vivo. Erre lehetOséget
biztosithat egyes anatémiai struktirdk 0Osszehasonlitd
radioldgiai  vizsgadlata vagy akdr a képmindséget
meghatdrozo térbeli felbontas kvantitativ mérése is olyan
modalitasokkal, amelyek széles korben elfogadotta valtak
egyfajta referenciaként. Az irodalomban jelenleg
korlatozott szamban érhetdek el olyan kozlemények,
amelyek a CBCT felvételi technika alkalmazasaval a fogak
gyoOkércsatorna rendszerének teljes hosszaban torténd képi
megjelenitésének megbizhatosagat vizsgaljak mikro-
komputertomografias  (micro-computed  tomography,
mikro-CT) berendezés segitségével, illetve olyan
publikacidk, amelyek a CBCT és CT felvételi technikak
Osszehasonlitd vizsgalataval foglalkoznak a fej-nyaki
régioban.



2. Célkitiizések
2.1. Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése

2.1.1. Van-e Osszefliggés CBCT
rontgenberendezések voxel mérete ¢és a
gyOkércsatorna  teljes  hosszdnak  végig
kovethetdsége kozott?

2.1.2. A CBCT felvételeken a résztérfogat-hatas
(partial volume effect, PVE) befolyasolhatja-e
a  gyOkércsatorna  apicalis  harmadanak

megjelenitését?
2.1.3. Kilonféle CBCT  berendezéssel késziilt
gyokércsatorna rendszerek leképezése

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

2.2. Paranasalis sinusok volumetriai mérése

2.2.1. CBCT-vel késziilt haromdimenzi6s képhalmaz
megbizhatd informaciot nyujt-e a paranasalis
sinusok volumetriai mérése soran, annak
fiiggvényében, hogy a képhalmaz CBCT vagy
tobb detektorsoros CT (multi-detector CT,
MDCT) berendezéssel késziilt?

2.2.2. 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?

2.2.3. Tapasztalhaté-e kiilonbség az InVivo 5.1.2.
szoftver félautomata moddal és a kézi moddal



kiértékelt haromdimenzids felvételek
térfogatadatai kozott?

2.3. CBCT ¢és mikro-CT térbeli felbontasanak
osszehasonlito vizsgalata

2.3.1. Megbizhato-e a CBCT modalitas
szubmilliméteres anatomiai struktarak
leképezése esetében?

2.3.2. A mikro-CT, mint modalitas alkalmazhato-e a
CBCT berendezéssel késziilt szubmilliméteres
anatomiai struktarak leképezésének
validalasara?



3. Modszerek
3.1.Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése

Vizsgalatunk soran harom ndstény majom (Macaca
fascicularis) koponyarol készitettiink CBCT felvételt négy
kiilonb6z6 berendezés segitségével: Planmeca ProMax 3D
smart (Planmeca Oy, Helsinki, Finnorszag), Classic i-CAT
(Imaging Sciences Intenational, Hatfield, Egyesiilt
Allamok), NewTom VG (Quantitative Radiology s.r.l.,
Verona, Olaszorszag) ¢és Kodak 9000 3D (Carestream
Health, Rochester, NY, Egyesiilt Allamok). Az expozici6
soran az adott késziilékkel elérhetd lehetd legkisebb
voxelméretet allitottuk be: 100 um izotropikus 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
eseteben. Az egyes késziilekeknél elérhetd szoftveres
képjavito funkciokat (pl. fém miitermék eltavolito, adaptiv
zajsziird) inaktivaltuk.

A CBCT felvételeken a gyokércsatorna rendszerek
kiértékelését harom fiiggetlen megfigyeld végezte a tér
harom sikjaban coronoapicalis iranyban az adott CBCT
késziilékhez tartozé gyari képnézd szoftver segitségevel. A
kiértékelést végzok koziil ketten tobb mint tiz éves
tapasztalattal rendelkeztek az endodontia és a fogaszati
radioldgia teriiletén. A harom majom koponya bal felsé
masodik ¢és harmadik molaris fogak mesiobuccalis €s
distobuccalis, valamint a bal als6 masodik és harmadik
molaris fogak mesialis gyokércsatornait (Osszesen 12
molaris, 24 gyokércsatorna és egy jarulékos csatorna)
értékeltiik. A legapicalisabb szintet, ahol a gyokércsatorna
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lumene lathatd volt a CBCT képszekvencian,
referenciaszintként (reference level, RL) hasznaltuk és a
kiértékeld az apex és RL kozotti tavolsagot rogzitette az
adott képnézd szoftver linearis mérdeszkozével. A
gyokércsatornak vizsgalata soran a megfigyeld utdlag
javithatott (posztprocesszalds) a rekonstrudlt képanyag
mindségén, lehetdsége volt példaul allitani a fényerdn,
kontraszton és a jobb megjelenités érdekében mozgathatta
a leképezett térfogatot. Az interobszerver megbizhatdsag
ellendérzéséhez meghataroztuk az osztalyon beliili
korrelacos koefficienst (intraclass correlation coefficient,
ICC).

A CBCT felvételek elkészitése utdn a masodik ¢és
harmadik molarisokat tartalmaz6 csontpreparatumokat
szkenneltiik SkyScan 1172 mikro-CT (SkyScan, Kontich,
Belgium) késziilék segitségével 17 um izotrépikus voxel
mérettel, illetve 70 kV cséfesziiltség, 141pA csdaram, 4s
expozicios id6 és 0,5 mm aluminium sziiré beallitasa
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
gyokércsatorna lumenét a RL-en, a keresztmetszeti képen
elemeztiik: a lumen teriiletét, a nagy ¢€s kis atmérdket, az
atlagos vastagsagot és az atmérdk aranyat a rekonstrualt
képszekvencidkon CTAn v.1.1 szoftver (SkyScan,
Kontich, Belgium) hasznalataval.

3.2.Paranasalis sinusok volumetriai mérése

A retrospektiv vizsgalat sordan 240 paciens radiologiai
felvételeit valogattuk be, amelybdl 121 tobb detektorsoros
CT (multi-detector CT, MDCT) és 119 CBCT késziilék
segitségével készilt. Az atlagéletkor 36,2 év volt
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(korcsoport: 18-70 év, standard deviacié (SD): 16,1 év). A
kizarasi kritériumok az aldbbiak voltak: bizonyitott
csontbetegség  (kiilondsen  osteoporosis);  relevans
gyogyszerfogyasztas; a paciens koreldzményében szerepld
barmilyen, a sinus maxillarisokat vagy a sinus
sphenoidalist érinté csontvazszerkezeti asszimmetriak
vagy traumdk, velesziiletett rendellenességek, korabbi
sebészeti beavatkozas vagy patologiai eltérés, amely a
sinus maxillarist vagy a sinus sphenoidalist érintette.
Tovabba a gyenge mindségli képeket kizartuk, mint
példaul a szoérast mutato felvételeket vagy amennyiben a
felvételen a csontos hatarok nem megfeleld pontossaggal
voltak kovethetéek. 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. A
végsd vizsgalati csoportban minden pdaciens barmely
patoldgias elvaltozastol mentes volt és minden paranasalis
sinus iires volt, koros allapot nélkiil. A vizsgalati protokollt
a Helsinki Deklaracioban foglaltaknak megfeleléen
végeztik el. A kutatdst a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢€s Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte (SE TUKEB szam: 138/2016.).
Az 0Osszegyljtott képanyagokhoz csak a megfigyel6k
férhettek hozza.

A CBCT felvételek Newtom 3G (Quantitative Radiology
s.r.l., Verona, Olaszorszag) berendezéssel késziiltek 22,86
cm vagy 30,48 cm méretli latomezdvel (field of view,
FOV) 300 pm izotropikus voxel mérettel, 120 kV
csOfesziiltséggel, 3-5 mA cséarammal. 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 elmozduldssal (pitch), ahol a rekonstrualt
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szelet vastagsaga 1 mm volt, igy nem izotropikus
voxelekbdl allt. A CBCT ¢és MDCT képszekvencidkat
DICOM fajlformatumba (512 X 512 matrix) exportaltuk
¢s az Invivo 5.1.2 (Anatomage, San Jose, CA, Egyesiilt
Allamok) szoftverbe importaltuk, majd a
térfogatméréseket elvégeztiik a szoftver segitségével.
Minden rekonstrualt képanyag egy 54 cm-es képatméroji,
sikképernydjli orvosi felhasznalasra tervezett aktiv
matrixt TFT monitoron (Nio Color 3 MP, Barco, Kortrijk,
Belgium) keriilt kiértékelésre. A kiértékeld személynek
lehetdsége volt az adott képanyag szoftveres javitasara
vagy mozgatasara, mint példaul a nagyitas, a fényerd és a
kontraszt allitdsara az egyes anatomiai struktirak jobb képi
megjelenitésének érdekében.

Az adott beteg keményszovetre szegmentalt képanyaga
egy virtualis térben jelent meg, amelyet egy korabbi
tanulmany szerint félautomata algoritmussal standard
pozicioba allitottunk. A sinus maxillarisok és a sinus
sphenoidalis térfogatat értékeltiik. A szoftver két
térfogameghataroz6 modjat alkalmaztuk: "kézi mod"
(hand mode) ¢és "félautomata" (semiautomatic) mod. A
kézi mod aktivalasaval inverz képet kapunk és a program
rekonstrudlja a sinus haromdimenzids modelljét a DICOM
képsorozatbol, amelyen a vizsgalt térfogatot virtualis
vagoeszkoz segitségével valasztottuk ki manudlisan a
levegével telt {iregek komplementer teriileteinek
kivagasaval a tér harom sikjaban. Ezutan lefuttattuk
szoftver térfogatszamito algoritmusat.

A félautomata lizemmodban tigy 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. A statisztikai
elemzéseket SPSS v.23 (IBM Corp., Armonk, NY,
Egyesiilt Allamok) szoftver segitségével végeztik. A
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paranasalis  térfogatmérések  kozotti  kiilonbségek
megallapitdsdhoz (kor, nem és oldalisdg szerint) Mann-
Whitney féle U-probat alkalmaztunk. Az osszefiiggéseket
szignifikansnak tekintettiik, ha a p értéke p < 0,05.

3.3. CBCT és mikro-CT térbeli felbontasanak
osszehasonlito vizsgalata

Az MTF meghatarozasahoz egy henger alakt, mikro-CT
vizsgélatokhoz készitett mianyag fantomot (MicroCT
Image Quality Phantom with Slanted Edge, Mediso Ltd.,
Budapest, Magyarorszag) hasznaltunk. A két levegével
telt kamrat tartalmazo fantomot, amelyek kozott a téglatest
alaku ferde él z6na talalhat, Mediso nanoScan CT mikro-
CT berendezésbe helyeztik (Mediso Ltd., Budapest,
Magyarorszdg) és a  targytartohoz  fogaszati
alkalmazasokhoz hasznalt viasszal rogzitettiik ugy, hogy a
fantom hosszabbik tengelye merdleges volt a centralis
sugdr iranyara. A szkennelést az alabbi bedllitdsok mellett
végeztiik el: 20 pum izotropikus voxel méret, 70 kV, 720
projekcid, 300 pA és 300 ms expozicids idd, binning: 1 X
1, nagyitas: 3.75 X, 1936 X 1936 pixel.

A CBCT MTF értékének meghatarozasahoz a fantomot
egy vizzel telt henger alaki edénybe helyeztiik, mivel a
beallitasra keriil6 FOV mérete kisebb, mint a fantom
mérete. A fantomot ugy helyeztiik az edénybe, hogy a
ferde élet tartalmaz6 teriilet hosszabbik éle parhuzamos
legyen a fold sikjaval. A minta bemozdulasat elkeriilendd
a fantomot fogaszati viasszal rogzitettiik az edény aljdhoz,
a vizzel telt edényt pedig a foldon stabilizalt fém
tartoszerkezethez ragasztottuk. A fantomot Planmeca
ProMax 3D CBCT-vel (Planmeca Oy, Helsinki,
Finnorszag) szkenneltiik 100 pm izotropikus voxel
mérettel (90 kV, 14 mA, 12 s, 501 X 501 pixels). Ezutan a
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CBCT és mikro-CT képanyagot Feldkamp-Davis-Kress
algoritmussal rekonstrualtuk és DICOM formatumba
exportaltuk, amelyet a Mediso Image Quality Center
szoftverbe (Mediso Ltd., Budapest, Magyarorszag)
importaltunk. A ferde ¢l modszert alkalmaztuk az egyes
képalkotd késziilékek MTF értékének meghatarozéasahoz.
A CBCT ¢s mikro-CT képek esetén harom-harom
szomszédos szelet keriilt kivalasztdsra, amelyeken a
fantom transzparens, téglalap alaku ferde ¢l teriilete lathato
volt. Minden egyes szeleten két teriiletet jeloltiink ki
(region of interest, ROI) a téglalap alaku teriilet hosszabbik
¢le mentén és a szoftver meghatarozta az MTF gorbéket és
a térbeli frekvenciat 10% MTF értéknél.

A statisztikai analizishez az SPSS szoftver (ver. 23.0.0.0.;
SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) haszndltuk. Az egyes
berendezések térbeli felbontdsat meghatarozé értékek
korrelacids egyiitthatdjanak megéllapitdsdhoz Pearson-
féle korrelacids-szamitast végeztiink.
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4. Eredmények
4.1.Gyokércsatorna rendszerek képi megjelenitése

A CBCT felvételek kiértékelése tobbnyire a sagittalis €s
coronalis sikokban zajlott, ugyanis az axialis sikban volt a
legkevésbé meghatarozhato a gyokércsatorna lefutisa az
apicalis  szakaszon. Az elvégzett interobszerver
megbizhatosagi vizsgalat igen erds szignifikanciat
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 eltérd mértékben itélték
a teljes hosszban kovethetonek. A Kodak CBCT
berendezéssel  késziilt felvételek esetén minden
gyokércsatorna teljes hosszaban kovethetd volt a vizsgalok
szerint, igy RL-t egyik esetben sem lehetett meghatarozni.
A Planmeca berendezéssel készitett rekonstrualt
képsorozatok vizsgélata soran csak egy gyokércsatorna
nem volt kovethetd teljes hosszaban, ahol a RL 1,80 mm
volt coronalis iranyban az apextél. A NewTom
felvételeken 11 gyokércsatorna esetében hataroztak meg a
megfigyelok 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
rekonstrudlt axialis mikro-CT felvételeken mért
gyokércsatorna lumenek keresztmetszeti paraméterei a
kovetkezOk voltak az NewTom és i-CAT esetében: a
gyokércsatorna atlagos teriilete 21162 + 14737 um?, illetve
65378 + 65792 um? volt, az atlagos nagyobb atmérd
187,07 + 82,08 um és 335,32+ 210,69 um, a kisebb atmérd
pedig 69,46 £ 43,56 um ¢és 121,87 = 86,85 pum volt. A
lumen keresztmetszeti alakjat reprezentald atmérdk aranya
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3,00 £ 0,98 ¢és 3,11 + 1,39 értéket mutatott. A
gyOkércsatorna lumen atlagos vastagsdga a RL-en a
NewTom felvételek esetén 55,06 £ 18,52 um, mig az i-
CAT képszekvenciak esetén 95,05 + 44,34 um.

4.2 Paranasalis sinusok volumetriai mérése

A CBCT felvételeken elvégzett mérések atlagértékei (jobb
oldali sinus maxillaris: 14,588 + 5,644 cm?, bal oldali sinus
maxillaris: 15,533 + 5,835 cm?; sinus sphenoidalis: 10,059
+ 4,399 cm®) konzisztensek voltak a korabban megadott
irodalmi adatokkal (sinus maxillaris: 15 + 2 cm?, sinus
sphenoidalis: 12,5 + 2,5 cm?®), azonban a félautomata
meghatarozas sordn kapott volumetriai értékek eltérdek
voltak az irodalmi atlagértékektdl, mivel Iényegesen
alacsonyabb értékeket mutattak (jobb oldali sinus
maxillaris: 10,718 + 4,59 cm?; bal oldali sinus maxillaris:
10,403 + 4,319 cm?; sinus sphenoidalis 6,779 + 3,548
cm?®). Habar a MDCT képszekvencidk kézi modszerrel
kiértekelt térfogatértékei (jobb oldali sinus maxillaris:
8,074 + 3,17 cm?; bal oldali sinus maxillaris: 8,108 + 3,258
cm?; sinus sphenoidalis: 4,746 + 2,615 cm?®) kozelebb
alltak az irodalmi adatokhoz a félautomata lizemmoddal
lefuttatott mérésekhez képest, a MDCT berendezéssel
késziilt felvételekbdl szamitott térfogatértékek Iényegesen
alacsonyabbak voltak a CBCT berendezéssel késziilt
felvételek alapjan kapott értékekhez képest. A félautomata
tizemmod soran szamitott térfogati értékek kiillonboztek az
irodalmi atlagokt6l, mivel azoknal jelentésen kisebb
volumetriai atlagokat mutattak (jobb oldali sinus
maxillaris: 5,709 + 2,52 cm®; bal oldali sinus maxillaris:
5,603 + 2,473 cm?; sinus sphenoidalis: 3,104 £ 2,179 cm?®).
A félautomata és kézi moddszerrel kiértékelt értékeket
Osszehasonlitottuk mind a CBCT, mind a MDCT
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berendezéssel késziilt felvételek esetén. Az egyes eltérések
igen er6s szignifikanciat mutattak mindegyik esetben (p
*** <0,001). A CBCT képanyagokon kézi moddal végzett
volumetriai mérések eredményei minden esetben kozel
alltak az irodalmi adatokhoz.

4.3. CBCT ¢és mikro-CT térbeli felbontasanak
osszehasonlito vizsgalata

A térbeli frekvenciat 10 % MTF értéknél adtuk meg, amely
tulajdonképpen a késziilék adott expozicids paraméterei
melletti legnagyobb elérhetd térbeli felbontést jeloli. A
térbeli frekvenciak erds pozitiv korrelaciot mutattak a
CBCT, illetve mikro-CT szeleteken, 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 frekvencidk atlagat. A
mikro-CT kijeldlt szeletein az atlagos térbeli felbontas
13,35 + 2,47 vonalpar/mm (38,71 + 8,24 pm), a CBCT
esetében ez 3,33 + 0,29 vonalpar/mm (150,95 + 11,9 um)
volt.
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5. Kovetkeztetések

5.1. Csak a nagy felbontast (< 100 um voxel méret)
CBCT eszkozok segithetnek a gyokércsatorna
lefutasanak megbizhato megjelenitésében,
amelynek ismerete javithatja az endodontiai
kezelés eredményét.

52. A CBCT felvételeken a résztérfogat-hatdsnak
szerepe lehet a  gyOkércsatorna  apicalis
szakaszanak megjelenitésében.

5.3. Mivel a mikro-CT felbontasanak tartomanyaba
esett a gyokércsatorna legsziikebb szakasza is, igy
a mikro-CT nagy felbontdsa miatt megbizhatod
viszonyitasi modszer eX Vivo mintadk esetén a
klinkkumban hasznalatos CBCT késziilekek
Osszehasonlitasara.

5.4. CBCT-vel késziilt haromdimenzids képhalmaz a
paranasalis sinusok volumetriai mérése soran
megbizhato térfogati paramétereket nytjtottak.

5.5. Az InVivo 5.1.2. szoftver félautomata ¢és kézi
moddal lefuttatott volumetriai vizsgéalat sordn a
paranasalis  sinusok  térfogatértékei CBCT
felvételek esetén kozelebb alltak az irodalomban
meghatarozott  4tlagokhoz, mint a MDCT
berendezés képanyagain mért értékek esetében.

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

5.7.A CBCT ¢és mikro-CT térbeli felbontdsanak
Osszehasonlito vizsgalata soran kapott
eredményeink alapjan a vizsgalt nagy felbontasu
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CBCT berendezés, amelyen a beallithatd voxel
méret 100 pm, segitheti a szubmilliméteres
anatomiai struktarak hii leképezését €s lehetdséget
nytjthat a  megbizhatd  mikromorfologiai
vizsgalatok elvégzéséhez.

5.8. A méréseink alapjan megallapitottuk, hogy a
mikro-CT modalitas alkalmazasaval a
szubmilliméteres anatdmiai struktira kontarjanak
megjelenitése akar négyszer megbizhatobb, mint a
vizsgalt nagy felbontdsi CBCT késziilék esetén.
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