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1. Bevezetés

Az arckoponya alakja meghatdrozza az emberi arc formdjat, mely jelentOs
szerepet jatszik az identitds kifejlodésében és a szocialis kapcsolatok kialakitasaban is
[1]. Ennek tiikrében kiemelt jelentdsége van a terapidnak a craniofacialis deformitasok
esetében, melynek leggyakoribb okaként a fejlodési rendellenesség, craniofacialis trauma
illetve tumor jeldlheté meg. Ezen a teriileten altalaban a sebészi kezelés jelenti az egyetlen
megoldast, melyet sokszor egy idegsebészbdl, plasztikai sebészbdl, fogszabalyozo-
allcsontorthopedusbol ¢és arc-allcsont sebészbdl allo multidiszciplinaris sebészi team
végez. Miutan a deformitdsok meghatarozo része a csontok nem megfeleld fejlodésével
fiigg Ossze, igy a legnagyobb jelentdsége a szkeletalis elemek helyretételének van, ezaltal
a kezelés nélkiilozhetetlen folyamata az arc-allcsontsebészeti munka. A craniofacialis
radioldgiai képalkotason alapszik, mely nemcsak a diagnosztikdban, hanem a kezelés

megtervezésében is fontos szerepet jatszik.

Az orthognath és arcrekonstrukcios miitétek tervezése egy komplex teriilet, melynek
egyik alappillére a radiologiai képalkotas. A mitéti tervezés a rontgen megjelenésével
telerontgen felvételek alapjan tortént, és terjedt el vilagszerte. Sorra jelentek meg a
telerontgen alapt kefalometriai elemzések, melyek alapjan meghatarozhatdva valtak az
arckoponya formajat leir6 normalértékek, és ezzel egyiitt a deviancidk mértéke és
helyzete is. A digitélis technologia fejlesztésével a 2000-es évek elején megjelent Cone-
Beam CT késziilék nemcsak a fogaszati képalkotast, hanem az arc-allcsonti mutéti
tervezéseket is forradalmasitotta. Ennek kdszonhetéen megvaldsult a haromdimenzios
tervezés, és az igy elérhetdvé valt Oriasi ismerethalmaz hatalmas lendiiletet adott a

preoperativ tervezési modokat és lehetdségeket vizsgalo, €s fejlesztd kutatasoknak.



DOI:10.14753/SE.2019.2270

1.1 A kefalometria fejlodése

A kefalometria, mint a koponya mérésével foglalkozo tudoményteriilet, mar a
rontgensugar klinikai alkalmazasa eldtt is létezett craniometriai és antropometriai
mérések formdjaban, mely nagy hatassal volt a késébbi kefalometriai mérések fejlodésére
is, igy példaul a Frankfurti-horizontdlis fogalma ¢és meghatarozasa ezen antropoldgiai
vizsgalatok kapcsan sziiletett és hasznaljadk mind a mai napig a fogszabalyozasi
diagnosztikdban. Az els6 hivatalos kefalometriai mérést Pacini 1922-ben hozta létre,

majd Broadbent ¢s Hofrath 1931-ben mutatta be a ,,cephalostatot” (1.abra) [2], melyet

1. Abra: Broadbent altal 1étrehozott cephalostat [2]

kifejezetten az arckoponya formajanak vizsgdlatara hasznaltak annak érdekében, hogy a
telerontgen felvételek készitése soran a fej azonos helyzetben torténd rogzitése altal a
felvétel pontos megismételhetdségét biztositsak [3]. Ekkortol kezdve sorra jelentek meg
a ,,cephalostatok” kiilonb6zé formai, mint példaul Higley, Simon, Korkhaus féle

késziilékek.

A hagyomanyos kefalometria a haromdimenzids struktira kétdimenzids leképezésével
valosult meg. A rontgensugarzas megjelenésével egyuttal a laterdlis €s a frontalis
kefalogramok is kialakultak, melyek alkalmazasaval fokozatosan korvonalazodtak a
manapsag is hasznalt referencia pontok. Tobb neves képviseldje volt ezen tudoményos

teriiletnek, akik kiilonboz6 analitikai modszereket hoztak 1étre annak érdekében, hogy az
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egyes populaciok arcformdjanak aranyait meghatarozzak, és referencia értékeket
alakitsanak ki a normal okkluzi6 mellett el6fordul6 idedlis szkeletalis bazisra. Ezaltal nem
esztétikai, hanem funkciondlis szempontbol kozelitették meg az arcrekonstrukcios
miutétek altal elérni kivant arckoponyat. A kefalometriai elemzések hires megalkotoi
voltak példaul Down, Steiner, Tweed, Segner, Ricketts és Hasund. A kefalometriai
analizisek nagy részét oldaliranyu rontgenfelvételen végzett mérésekhez fejlesztették ki
[4, 5]. A frontalis kefalometriai analizisek kis szamat szamos tényezd magyarazza, igy az
oldaliranyt eltérések kis szama, a frontalis irdnybol késziilt felvételek nehéz

értékelhetdsége.

Igazi mérfoldkének a Computer Tomography 1973-as megjelenése szamitott, mely
lehetoveé tette az anatomiai képletek haromdimenzids leképezését [6]. A fogaszati
diagnosztikdban ennek a késziiléknek egy tovabbfejlesztett valtozata az tigynevezett
Cone-Beam CT terjedt el, melynek elsé tipusat, az olasz gyartmanyt NewTom 9000-et
1996-ban mutattak be az eurépai piacon (2. abra) [7], az Egyesiilt Allamokban 2001-ben
kezd6dott meg a forgalmazasa [8]. Ettdl kezdve a -

NewTom mellett sorra jelentek meg CBCT
késziilékeket gyartod cégek, melyek koziil jelenleg
a kovetkez6 cégek a legnagyobb piaci képviselok:
Carestream Health (USA), Dentsply Sirona
(USA), Imaging Sciences International LLC
(USA), J.Morita (Japan), KaVo Dental GmbH
(Germany), Planmeca (Finnorszag), Soredex

(Finnorszéag), Vatech (Korea). Az 1980-as évek

elején az American College of Radiology ¢és a 2. dbra: Newtom 9000 [7]

National Electrical Manufacturers Association egylittes erdvel kezdtek neki a CBCT altal
késziilt adatalloméany standardizalasdhoz, melyet 1993-ban sikerrel koronaztak meg a
DICOM (digital imaging communications in medicine) létrehozéasaval, mely altal a
felvételek kezelhetok minden DICOM kompatibilis képnézdvel.

Manapsag a Cone-beam CT rendszerének fejlesztése kifejezetten maxillofacialis régio
tanulmanyozéasa céljabol torténik. [9] A 3D volumen tomogram kezdetben az

implantoldgia teriiletén terjedt el, majd az arcrekonstrukcidos modellezés révén az
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orthognath ¢és maxillo-facialis mitétek tervezésében valt meghatdrozova. Az utdbbi
években a CBCT késziilékek szama vilagszerte ugrasszeriien megemelkedett mind a
korhazak fogaszati részlegein, mind a maganpraxisokban. Mindezt egy 2017-es felmérés
is alatamasztja, mely szerint csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban 800 késziiléket
adnak el évente [10]. Tovabba egy attekintd kdzlemény szerint 2007 el6tt minddssze 14
cikk téméja kapcsoldodott a CBCT- miikddéséhez és felhasznalhatosdghoz, ez a szdm
2011-re 300-ra emelkedett [11]. Ez is jelzi, hogy a CBCT alkalmazéasa a fogaszat, az

implantoldgia €és a maxillofacialis sebészet teriilén a mindennapok részévé valt.

1.2 Miitéti tervezés hagyomanyos kefalometria alapjan

A hagyomanyos kefalometria kizardlag a rontgenfelvételeken végzett
elemzéseket foglalja magaba, melynek oka az, hogy a kefalometriai moédszerek
kialakulasakor csak a rontgen volt az egyetlen elérhetdé képalkotasi modszer. Az
arcrekonstrukciods és orthognath miitétek tervezéséhez egészen a 2000-es évek elejéig ezt
a modszert alkalmaztdk, igy méltdin nevezhetd ez a moddszer hagyomanyos

kefalometriaként.

1.2.1 Felvételtechnika

A koponyarol standardizalt koriilmények kozott oldaliranyt és/vagy posterior—
anterior rontgenfelvétel késziil. A standardizalt pozicio azt jelenti, hogy minden egyes
felvétel Osszezart fogsorok (maximalis intercuspidatioban) mellett késziil, a frankfurti
horizontélis, azaz a kiilsé csontos hallojarat nyilasanak felsd érintd pontjat (porion), az

orbita als6 konturjanak érintdpontjaval 6sszekotd vonal pedig vizszintes.
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A paciens nyaki gerince egyenes ¢és a sugarforras
filmtél mért tdvolsaga atlagosan 1,5 m (3.4bra). A
fosugar a lateralis telerontgen esetében a porus
acusticus externus kozéppontjan, az
anteroposterior felvételnél ugyanilyen
magassagban a kozépvonalon halad at. [1] [11] A
standardizalas jelentOsége az, hogy a felvételeken
végzett mérések reprodukélhatok és
Osszehasonlithatok  legyenek. A helyes
pozicionalast a fejbedllitd berendezés biztositja,

mely egy fiilbe helyezhetd kefalostatbol és egy

homloktamaszbol all. A hagyoményos telerontgen , L, .
3. abra: Oldaliranyu telerontgen

felvételeket a 4. és 5. dbra szemlélteti | felvétel készitése

A e A
1 L? 2} {

L 28 21

4. abra: Oldaliranyu telerdntgen. 5. abra: Posteroanterior teleréontgen

1.2.2 Kefalometriai elemzések kivitelezése telerontgen felvételen

A kefalometriai miitéti tervezés kivitelezését kezdetben egy pauszpapirra atrajzolt
telerontgen felvételen végezték olymoddon, hogy a pauszpapiron bejeldlt pontokbol
angularis és linedris adathalmazt hoztak 1étre (6. dbra), melynek értékeit az adott analizis

referencia értékeihez viszonyitottdk. Ennél a moddszernél a mérési hiba adodhat a
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standardizalt koriilmények hianyabodl, a felvétel nagyitdsabol vagy akar a kontirvonal
atrajzolasanal a ceruza vastagsagbeli eltéréseibdl. A digitalis rontgentechnika 1980-as
megjelenésével elérhetdvé valtak a digitalis telerontgen képek, és ezzel a kefalometriai
referenciapontok szoftveres bejelolése is [12] (6. abra). A digitalis technika altal az
expozicidhoz sziikséges sugardozis mennyisége csokkent, a kefalometriai pontok
azonositdsa pontosabbd és gyorsabbd valt, és a kontraszt és fényerd utdlagos

valtoztatasaval a képelemzés is konnyebb lett [13].

6. abra: A. Hagyomanyos kefalometriai mérés Kkivitelezése pauszpapir segitségével. B.
Digitalis telerontgenen végezheto szoftveres kefalometriai mérés. [14]

A bejelolt pontok alapjan szamos kefalometriai analizis kiszamithat6, melyek az
arckoponyat alkot6é anatomiai struktirdk ardnyait irjak le, és mindegyik analizis sajat
szamszerisithetd. Napjainkban a vilag leggyakrabban hasznalt analizisei Steiner,
Schwarz és Ricketts nevéhez flizodnek, azonban Eurdépaban a Hasund analizis terjedt el
leginkdbb, aki ugynevezett regresszidos modellezés altal egy csliszonormat azaz
,harmoniabokszot” alkotott meg annak érdekében, hogy a tervezést egyénre szabja [14].
A rontgen alapt miitéti tervezésnek azonban szdmos hidnyossdga van, melyek koziil a
legfontosabb, hogy a telerontgenen egy szummaciés képet kapunk a koponyardl. Az
anatomiai képletek egymasra vetiilése nemcsak neheziti, hanem a frontalis irdnyu
telerontgeneken gyakran lehetetlenné teszi a kefalometriai pontok azonositasat [15].

Ennek kovetkeztében példaul az arcaszimmetria pontos vizsgalata kifejezetten
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korlatozott, és vitathatd. Ezt igazolja a posteroanterior (PA) telerontgen alapt
kefalometriai analizisek szdma is, ugyanis az altalanos fogszabalyozé gyakorlatban

minddssze a Ricketts altal kidolgozott transzverzalis analizis terjedt el [16].

1.2.3 Hagyomanyos kefalometriai analizisek ismertetése

A kefalometriai analizisek az arckoponya arényait ¢s az anatomiai struktirak
orthodonciai kezelés vagy az orthognath miitét tervezése soran megéllapithat(') legyen a
deviancia mértéke és iranya. Ennek megallapitdsahoz azonban sziikség volt referencia
értékekre, melyek egy adott populdcion beliil az ideélis arckoponya formajat jellemzik.
Lényeges pont, hogy a kefalometridban az idedlis arcforma definicidja Osszetett.
Legfontosabb kdvetelménye a normal harapas, mely a tokéletes okkluziotol kissé eltér,
de adaptalodott a gyakorlati funkcidhoz ¢és sem dysfunkcidt, sem egyéb patologias
problémat nem okoz. A tokéletes okkluziot az Andrews féle 6 okkluzios kules fogalmazza
meg. A mindennapi hasznalatban az Angle-féle normalokkluzid terj edtel, mely a hatosok
mellett fontos kritérium a latszolag ¢ép, szimmetrikus arcforma. Mindezek
figyelembevételével sziilettek meg a ma is haszndlatos analizisek referenciaértékei,

melyek tobbsége a populaciora jellemzo atlagértékkel keriilt kiszamitésra.

{99 @5

Normal occlusion Class | malocclusion
Class Il malocclusion Class lll malocclusion

7. abra: Angle-féle okklizio tipusok [17]

10
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Bar szamos kefalometriai analizis 1étezik, de miutan a PhD kutatdsom soran a Hasund-
Segner-féle és a Di Paolo-féle analizist hasznositottam, igy a kdvetkezd részben ezen

modszereket részleteiben ismertetem.

1.2.3.1 Hasund-Segner-féle analizis:

Hasund 1977-ben, majd Segnerrel egyiitt az eredeti elképzelést kiegészitve 1998-
ban publikalta azt a kefalometriai koncepciot, melynek Iényege, hogy az adott arctipuson
beliil teremti meg a harmoniat az egyes anatomiai strukturak kozotti kapcsolat leirasaval.
[18]. Ennek koszonhetéen egy olyan oldalirdnyt telerdntgen analizist és cstiszonormat
dolgoztak ki, ami szemben a populaciora jellemz6 atlagértékekkel, mar korrelacios
jellemzoket €s harmonikus kombindciokat tartalmazott, és igy egyéni kezelési terv
készitését tette lehetdvé.. [19] A Hasund altal hasznalt kefalometriai mérOpontokat és
referencia vonalakat az 1. tdblazat szemlélteti, az egyes pontokbol generalt angularis és
linearis méréseket a 2. tablazat tartalmazza. [18]

1. tablazat: Hasund-féle referencia pontok és vonalak definicidi. A paros pontoknal a jobb
oldalt definialtuk.

Név Definicio

Referencia pontok az oldaliranyu telerontgenen

Nasion (N) A sutura nasofrontalis varratvonala

Sella (S) A Sella turcica iiregének centruma

Basion (Ba) Clivus legdorzalisabb és legcaudalisabb pontja
Spina nasalis

A Spina nasalis anterior legventralisabb pontja
anterior (Spa):

A felso allcsont ventralis kontirjanak legdorzalisabb pontja, ami
A-pont az alveolaris nyllvany és a corpus maxillae hatdrara esik

(subspinale)

Pogonion (Pg): A mentum legventralisabb pontja

A mandibula ventralis konturjanak legmélyebb pontja, ami az
B-pont: alveolaris nyulvany ¢és a corpus mandibulae hatardra esik

(supramentale)

11
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Gnathion (Gn) Az also allcsont symphysisének legcaudalisabb pontja
Pterygomaxillare | A maxilla hatsé hatirdnak a palatum lemezével képezett
(Pm) metszéspontja

Artikulare (A7) A koponyaalap kiilsé konturjdnak collum mandibule hatso

felszinével képezett metszéspontja.

Tangens Gonion

(tgo)

A Mandibula-sik és a Ramus-sik metszéspontja

IT (Incision
inferior)

Az als6 kozépsoé metszo €lének kozéppontja.

IS (Incision
superior)

A felsé kozépsoé metszo €lének kozéppontja.

I TA (Incision
inferior apicale)

Az als6 kozeépso metszd gyokércsucsa

I SA (Incision
superior apicale)

A felsé kozépso metszd gyokércsucsa

Referencia vonalak

Nasion-Sella

vonal (NSL)

A nasiont a sellaval 6sszekotd vonal, mely az egész arckoponya

¢s az eliils6 koponyaarok méretének kapcsolatat abrazolja

Nasal vonal (NL)

A spina nasalis anterior €s a pterygomaxillaret 6sszekotd vonal,

amit maxillaris alapsiknak neveziink

Mandibula vonal

A gnathiont és a tangens goniont Osszekotd vonal, amit

(ML) mandibularis alapsiknak neveziink

A nasion ¢és az A-pontot 0sszekotd vonal, mely a felsé allcsont
NA-vonal: sagittalis referencia egyenese, amihez a fels6 metszéfogakat

viszonyitjuk.

A nasiont és a B-pontot Osszekotévonal, mely az also allcsont
NB-vonal: helyzetének referencia egyenese, amihez az als6 metsz6fogakat

viszonyitjuk

NPg-vonal:

A nasiont €s a pogoniont dsszekdtd vonal, mely az all sagittalis
referencia egyenese.
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2. tablazat: Hasund-féle angularis és linearis mérések

Név Tartalom

A maxilla saggitalis pozicidjat mutatja az eliils6 koponyabazishoz
SNA-szog: )

viszonyitva

A mandibula sagittalis pozicidjadt mutatja az eliilsd
SNB-szbg: koponyabdzishoz viszonyitva
ANB-szog: A maxilla sagittalis pozicigdjat viszonyitja a mandibulédhoz.

ML-NSL szog:

A mandibula ddlését hatdrozza meg az eliils6 koponyabazishoz

viszonyitva

NL-NSL szog:

A maxilla doélését hatirozza meg az eliils0 koponyabazishoz

viszonyitva

ML-NL szog:

A mandibula d6lési szogét hatirozza meg a felsd allcsont-

bazishoz viszonyitva.

NSBa szog:

A clivus ¢és az eliilsé koponyabazis kapcsolatat irja le.

Gn-tgo-Ar szog:

A ramus mandibulae és corpus mandibule viszonyat irja le, és igy

az also allcsont formajat is jellemzi.

crer

SNPg szog: A mandibula corpus sagittalis pozicidjat szemlélteti
H szog A lagyrész és skeletalis profil altal bezart szog.
N szog A felsé ajkak orrhoz vald viszonyat irja le.

1-NB tavolsag és

SZ0g

Az als6 kozeéps6 metszok helyzetét irja le az NB vonalhoz képest.

1-NA tavolsag és
SZ0g

Az fels6 kozépsd metszOk helyzetét irja le az NA vonalhoz képest.

1-1 szog

Interincizalis szog, ami a felsd és az alsé kozépsé metszéfogak

altal bezart szog

Pg-NB tavolsag

A csontos all prominencidjat irja le.
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Segner ¢és munkatarsai 242 Angle I. osztalya okkluzidval rendelkezd fiatalt
vizsgaltak meg Hamburg és kornyékérdl, és az SNA, SNB, NL-NSL, ML-NSL, NSBa,
ANB, ML-NL szogértékek lemérése, valamint a kozottiik 1évo korrelacios koefficiens
kiszamitasa utan lathatd volt, hogy az értékek nagymértékben befolyasoljak egymas
alakulasat, ugyanis minden korrelacids koefficiens 0.31 és 0.82 kozott helyezkedett el.
[20] Linedaris regresszid modszerének alkalmazasa utana egyenletekkel irtdk le a szogek
kapcsolatat, és ennek alapjan alkottdk meg a csliszonormat és az ugynevezett
harmoéniabokszot, mely mérfoldkének szamitott a fogszabalyozas tertiletén. A
harmoéniaboksz (8. abra) az egymadssal harmonizalo értékeket tartalmazza, és minden
olyan érték, mely az intervallumokon kiviil esik az egyéni normatol mar nagymértékben

devial, igy annak korrekcioja a cél.

SNA  ML-NSL HNSBa ML-NSL  SHE KL- ML
= 141 a3 bt 2z
2 i 140 - . e
b5 . 2 - 27
-
L 12 139 a0 62 s
= o . 138 =3 59 =
z = 12 i 40 25
= 70 - 1387 a7 7 %
= 7
= 72 1 126 5 12 24
73 35 Lk 2
74 - 135 24 74
75 10 | 75 2%
7& - 134 78 -
77
o a 133 e 77 2z
73 - £l 78 -
] - 20 & 132 20 =1 21
o 21 -
=4 g2 . 131 24 ga
= 53 5 51 o
= g T 130 a7 a2 -
= &5 . 83 19
5 123 25
ar E e 24 -
85 - 128 5 1%
29 % 24 26 -
gg ' 127 | 23 a7 o
9z a 128 22 2a -
22 a3 21 29 18
= 34 - 125 0 an -
En a5 3 a1
= 9 124 19 15
o ar - 15 g by
as 123 a3
. z 17 i 1:1
100 - 1E
101 5 12z o 0 13
102 121 38 -
103 14 a7
e

8. abra: Hasund-Segner féle harmoniaboksz és cstiszonorma [19]
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1.2.3.2. DiPaolo-féle kefalometriai analizis

1963-ban a Di Paolo altal leirt Quadrilateralis analizis a kordbbi analizisektdl
eltérden kizarolag linearis értékeket hasznalt, és 6 célja az also arc jellemzése volt. Di
Paolo az alsé arcon mért eliilsé €s hatuls6 arcmagassagot, valamint a maxillaris és a
mandibularis alveolus hosszat hasonlitotta Ossze, és megallapitotta, hogy idealis
arcviszonyoknal 1:1 arany all fenn a maxilldris alveolaris csontiv nyilirdnyu vetiilete és a
mandibuléris alveolaris csontiv szagittalis iranyl vetiiletének hossza kozdott, valamint az
eliils6 als6 arcmagassag [ALFH] és a hatulsé dentalis magassag [PLFH] és az alveolaris

csontiv vetiiletek hossza kozott (9. dbra). [21]

Anterior+Posterior alsé arcmagassag
2

Maxilla vetiilethossz = Mandibula vetiilethossz =

9. abra: Di Paolo-féle Quadrilateralis analizis

Ezen kapcsolat figyelembevételével Di Paolo 1969-ben harminckét ortodonciailag
kezeletlen, normal okkltzidval rendelkez6 10,7-13,6 éves fiatal paciensen, majd tovabbi

200 rendellenességgel rendelkezd paciensen [21] alkalmazta az 4ltala kifejlesztett
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analizist. A 200 eset vizsgalata soran harom ndvekedési mintazatot kiilonitett el, a

normodivergens, hypodivergens és a hyperdivergens csoportot (10. abra).

. Type 2 -
Type 1 )

ypes

10. abra: Di Paolo altal megfogalmazott novekedési kategoriak.
Type 1. Normodivergens; Type 2. Hypodivergens; Type 3.
Hyperdivergens [21]

A Di Paolo-féle Quadrilateralis analizis a kdvetkezd elénydkkel rendelkezik a korabban
publikalt kefalometriai analizisekhez képest:

- Az alsé arcra fekteti a hangsulyt, kikiiszobolve ezzel a koponyaalap lejtésébol eredd
,,hibas” értékeket.

- Szkeletalis rendellenességet vizsgalva alkalmas azon esetek diagnosztikdjara is, ahol
nem, ill. nem csak dentalis eltérés okozza az anatdmiai egységek koros funkciojat.

- A kezelések kivitelezéséhez nagy segitséget nyujt az eltérés milliméterben megadott
mértéke, szemben a kefalometridkban altalanosan alkalmazott angularis értékekkel,

melyek a gyakorlatban nehezen alkalmazhatoak a sebészeti beavatkozasok soran. [22, 23]

A fentiekben bemutatott két analizis mindegyike eltér a megszokott kefalometriai
elemzésektdl, mely altal szamos elénnyel rendelkeznek mind a differencialdiagnosztika,
mind a rekonstruktiv mitétek tervezése szempontjabol. A fentiek alapjan valasztottuk

ezen modszerek alkalmazasat a vizsgalatunk soran.
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1.3 Miitéti tervezés Cone-Beam CT adatallomanyon

1.3.1 Felvételtechnika

Bar a CBCT a konvenciondlis CT késziilék tovabbfejlesztett valtozata a

képalkotas modja nagyban eltér a két gép kozott (3. tablazat).

3. tablazat: Konvencionalis CT és Cone-Beam CT o0sszehasonlitasa

Hagyomanyos CT Cone-beam CT ‘

Legyez0 alaka sugarnyalab

Kup alaku sugéarnyalab

Magas sugardozis:

1200-3300 uSv

Alacsonyabb sugardozis:

68-150uSv

Magas aramerdsség:

80-120mA, 90-120kV

Alacsony aramerdsség:

1-8mA, 90-120kV

5 perc koriili

Nagyobb Voxel méret: Kisebb Voxel méret:
0,Imm-4 mm 75um-400pum
Scan id6: Scan 1d6:

20-40 masodperc

artefaktok szdma magasabb

artefaktok szdma alacsonyabb

J6 lagyrészabrazolas.

Gyenge lagyrészkontraszt.

Nagy FOV

FOV:
3,5x5 ecm-t6l 23x17 cm-ig

A Cone-Beam CT, mint ahogy neve is mutatja, egy kipalakban szétteriild sugarnyalabot
hasznal, mely flat panel detektorba iitkozik, és a sugarforras a koponyat 180 vagy 360
fokos kormozgéssal pasztazza végig. Ezzel szemben a hagyomanyos CT-nél egy nagy
teljesitményii, forgd anddos rontgencsdvel torténik a képalkotas, ahol a legyezd alaku
sugarnyalab halad at a betegen (11. dbra). A szkennelési id6 a CBCT esetében sokkal
rovidebb, kb. 20-40 masodperc.
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360 - Slices One Every Degree

Cat Scan Acquisition
One Slice Every Rotation

Cone Beam Acquisition
Whole Volume With A Single Rotation
Movement of Transiation
and Axis of Rotation

Object N —~3 __ Line Axis of Rotation
o o Detector Object |
’/3 ® o - -3 =3
P . o, \
/ . ~ b
Y ~
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a | ) ®
S
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11. abra: Konvencionalis CT és Cone-Beam képalkotas osszevetése

A CBCT-nél az exponalas nem folyamatos, csak bizonyos szogértékeknél torténik, mig
a hagyomanyos CT-nél folyamatos az expozicio. Ennek kdszonhetden relative alacsony
sugardozis mellett képes pontos 3D képet adni az arckoponya csontszerkezetérdl és a
fogakrdl. A sugardozis jelentdsége a szem érintettsége esetében kiemelkedden fontos,
ugyanis a szemlencse sugarérzékenysége magas [24]. Miutdn egy koponyafelvétel
esetében egy hagyomanyos CT sugardoézisa koriilbeliil tizszer nagyobb, mint a Cone-
Beam volumen tomogramé, a fogaszati teriileten a CBCT alkalmazasa eldnyben
részesitendd a CT-vel szemben [14] . Azonban a 4. tablazat is mutatja, hogy ez az eljaras

a hagyomanyos telerontgenekhez képest joval nagyobb sugardozist jelent [25].

4. tablazat: A fogaszati és hagyomanyos radiolégiaban elterjedt vizsgalomédszerek effektiv
sugardozisai.

Felvétel tipus Effektiv dozis (uSv)
1 napi hattérsugarzas 8

1 posteroanterior telerontgen 6

4 rdharapasos intraoralis felvétel 38
Panordma rontgen 10

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

I-CAT CBCT (13 x 15,5 cm FOV) 68-133
Koponya CT 2000
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Az arcrekonstrukciés mitétek tervezésénél a koponya haromdimenzios megjelenitése
relevans adatokat nyujthat a kezeléshez, emiatt a nagyobb sugardozis ellenére is az
operaciok tervezésének o eszkdzéve valt. Ezt erdsiti az a tény, hogy egy nagyvolumeni
Cone-Beam volumentomogram felbontasa 0.3-0.4 mm, ami nagyobb, mint egy High
Resolution CT (HRCT) felbontésa, igy a csontszerkezet pontosabb megitélése biztositott.
Fontos megemliteni, hogy CBCT felvételeken a fémimplantaitumok és egyéb fémek
esetében minimalis miitermék keletkezik, igy lehetévé valt az implantdtumok koriili
csontdllomany precizebb megitélése, melyre a CT késziilékkel kordbban nem volt
lehetdség [14]. A késziilék hatranya, hogy a lagyrészeket nem képes kontrasztosan
abrazolni, igy kizéarolag a csontok megitélésére alkalmas. Ha figyelembe vessziik azt,
hogy az orthognath és archelyreallité mitéteknél elsdédlegesen a csontokat érintd
deformitasok, torések jelentik a problémat, igy a lagyrész egzakt leképezése
nélkiilozhetd. A szkennelés soran kiillonb6zé méretii volumeneket képezhetiink le,
melyek mérettartomanya a kis volumentdl, azaz 3x5 cm-t6l egészen a nagy volumenig,

azaz 17x15 cm vagy akar a 23x27 cm-ig terjedhet (12.4bra)[26].

17em

8cm
8cm r 1 Fem
| g ¥

12. abra: A CBCT gyartok altal eggyakrabban hasznalt volumenméretek (FOV) [26].
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1.3.2 Kefalometriai elemzések kivitelezése CBCT adatallomanyon

A felvételek megjelenithetok a gyartok altal biztositott képnézd szoftverekkel,
melyek azonban nem alkalmasak arcrekonstrukcios miitétek tervezésére, igy ilyen célbol
a képeket DICOM formatumban exportalhatjuk mitéti tervezd szoftverekbe, melyek
koziil a legelterjedtebbek a kovetkezék: OnDemand3D ™, Dolphin Imaging, Anatomage,
Accuplan, Materialise. A programok a nagy volument felvételeket 0,3 x 0,3 x0,3 mm-
es vagy 0,4x 0,4 x, 0,4 mm-es voxelméretben jelenitik meg, és az isotropikus voxel
lehetdvé teszi a rekonstrukciok konnyed eldallitasat. Bar a szoftverekben a megjelenitési
modok és a tervezési eljarasok nem egységesek, a leggyakrabban hasznalt megjelenitések

a kovetkezok [14]:

a) Rontgenszeri megjelenités: A képet eldallitd algoritmus a nézOponttol az
egymas mogotti CT szeletek egyes képpontjainak intenzitdsat 0Osszegzi,
szummacios képet jelenit meg (13.4bra).

b) Multiplanar reconstruction (MPR): A CBCT adatillomény az egyik
legelterjedtebb rekonstrukcidja, melyben a CBCT szeleteket axialis, frontalis

szagittalis nézetben jelenitik meg (14. abra).

13. dbra: Rontgenszeri mejlenités 14, jbra: CBCT adatallominy MPR
CBCT adatallomanybél. [14] megjelenitése [14]
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¢) Maximal intesnity projection (MIP): Egy adott nézOpontbol a legnagyobb
denzitasi pontokat jeleniti meg. Leggyakrabban a frontalis, laterdlis, vagy

mediansaggitalis nézetet hasznaljak (15. dbra).

15. Abra: Maximalis intenzitasu projekcio. [14]

d) Volumen renderelt felszin (VR): A volumen renderelés egy szamitasi mod a
felvett volumen meghatarozott 3D struktardinak egy 2D képen vald

abrazolasahoz.

16. abra: Volumen renderelt felszin megjelenitések. [14]
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1.3.2.1 Miitéti tervezési lehetéségek:

Tervezés a CBCT adatdllomany 2D projekcioja alapjan:

A kefalometriai analizisek a hagyomanyos telerdntgen technikan alapulnak,
emiatt az angularis és linedris mérések normalértékeit is kizarolag ezeken hataroztak meg.
Ennek kovetkeztében az elsé Iépés a 3D volumen tomogram kefalometriai célu
hasznalatara az adatadllomény hagyoményos telerontgen analizisekben hasznalt sikok
szerinti konvertdlasa volt, mely sordn igyekeztek a hagyomanyos oldaliranyt
telerontgenhez hasonlé nézetet létrehozni. fgy sziiletett meg a CBCT alapu kefalometriai
rontgen megjelenités, melyen a referencia pontokat a digitalis telerontgenhez hasonloan
lehet bejeldlni, és a szoftver automatikusan kiszamolja az altalunk kivalasztott analizis
értékeit, és a referencia vonalakat és szogeket vonaldbraval is szemlélteti a rontgenképen
(17. 4bra) [14]. Tobb programban, mint példaul a Dolphin Imaging-ben is elérhetd a
rontgenkép €s egy arcfotd egymasra vetitése, mely altal a lagyrész kontarelemzése

pontosabba valik (17. adbra) [14].

17. abra: CBCT alapu telerontgen analizis arcfoté projekciéval [14]

Szamos kutatds hasonlitotta 0ssze a 2D telerontgenen és a CBCT adatallomanybol
szadrmaztatott rontgenmegjelenitésen végzett egyazon méréseket. Annak ellenére, hogy a

vizsgalatok koziil volt, ami statisztikailag szignifikéns eltérést allapitott meg [27] , de
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tobbnyire nem talaltak klinikailag relevans eltérést a két modszer kozott [28, 29]. Ennek
kovetkeztében a 2D analiziseket, a referencia értékekkel egylitt adaptaltak a CBCT alapt
tervezéshez. A programokban az oldaliranyu rontgenmegjelenités esetében a maxilla és
mandibula ventrodorsalis iranyu eltérései, mig a frontalis nézetben az arc aszimmetriak
itélhetdk meg. A CBCT adatallomanybdl 1étrehozott rontgennézetben mar plusz
funkcidként jelent meg, hogy a normatol valo eltérés figyelembevételével a pontok
athelyezhetdk az idedlis pozicioba, €s a szoftver egy 0j vonalabraval szemlélteti ezt. A
program két vonaldbra egymadsra vetitésével abrazolja, hogy az egyes anatomiai

struktarakat milyen irdnyba és mennyivel kell elmozditani.

II.  Tervezés a CBCT adatdllomdny 3D nézeteinek haszndalatdval:

A CBCT felvételek rekonstrukcioja soran haromdimenzids feliiletek hozhatok
1étre, melyek koziil a leggyakrabban hasznalt két technika a MIP (Maximum Intensity
Projection) kép ¢és a volumen renderelt (VR) modell (14-17. abra). A MIP rekonstrukcio
soran a legnagyobb denzitdsi pontokat jeleniti meg a szoftver, igy a csontok
megjelenitésére kifejezetten alkalmas. Ennek kdszonhetden ez a nézet kiillondsen jelentds
a maxillofacialis diagnosztika teriiletén, ugyanis alkalmas torések detektalasara, és az
arckoponya deformitasainak vizsgalatara [14]. A volumen renderelt modellek a CBCT
adatallomanyt harom dimenzidban jelenitik meg, és a koponyafelszin a renderelés
tipusatol fliggéen szadmos formaban jelenithetd meg pl. lagyrész és csontfelszin
renderelés. (16. abra) Ezen megjelenitési modszerek elérheték szinte mindegyik
tervezOprogramban: OnDemand3D ™, Dolphin Imaging, Anatomage, CranioViewer

[14].

A CBCT adatéllomany alapjan a MIP és volumen renderelt képeken végezhetd miitéti

tervezések:
a)  Kefalometriai alapu tervezeés:

A referenciapontok bejelolése a MIP vagy a VR képeken torténik, igy a
rontgenképekkel szemben itt mar lehetdség van a kétoldali pontok detektalasara is. Ezzel

egyliitt azonban a 2D kefalometriai pontok definicidi sem elegenddk, és sziikség van a
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pontok haromdimenzids definicidira. Tobb kutatds is megalkotta a 3D-ban hasznalt
fogalmakat, és Ludlow kutatdsdban hangsulyozta, hogy a definiciok pontossidga

szignifikansan meghatdrozza a pontdetektalas megbizhatosagat [30].

A programok - mint példdul OnDemand3D ™, Anatomage, Dolphin Imaging - egy
haromdimenzios koponyat jelenitenek meg, mely forgathat6 a tér minden irdnyéba, igy a
kétoldali anatomiai képletek is azonosithatok. A detektalasnal a legnagyobb probléma a
kozépvonali pontokkal van, hiszen ebben a nézetben felszini csontok abrazolodnak jol
(18. abra). Ennek kivitelezésére a legtobb program a koponydkat szeleteli, igy egy

mediansagittalis sikban elfelezett koponyat hoz 1étre [14].

18. abra: Volumen renderelt felszinen végezhet6 kefalometriai pontdetektalas.[14]

A MIP ¢s volumen renderelt képeken, a leképezésbdl adodoan a kefalometriai pontok
bejelolése kevésbé megbizhatd, mint a hagyomdnyos CT megjelenitést szolgald6 MPR
nézetben [31], igy a szoftverfejlesztok a kefalometriai célu MIP nézetet kiegészitették az
MPR megjelenitéssel [14]. Ezaltal a coronalis, sagittalis és axialis sikit CBCT szeleteken
a pontokat precizen ¢és reprodukalhatéan lehet bejeldlni, mig a MIP nézet lehet6vé teszi

az anatomiai képletek viszonyanak konnyebb értelmezését.

A kefalometriai méréseket a legtdbb szoftver, mint példdul az OnDemand3D ™, Dolphin
Imaging, Anatomage, CranioViewer azaltal szdmolja ki, hogy a pontokat egy eldre
beallitott arckozépsikra és erre merdleges coronalis sikra vetiti, és a 2D képeken végzi el

a méréseket, igy megvalosithatd az, hogy alkalmazzuk a hagyomanyos 2D technikan
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alapul6 analiziseket, ugyanakkor a 3D éabra segitségével tovabbi modellezési folyamatok

is elérhetok [14].

b)  Szegmentacio alapu tervezés:

A harom dimenzioja, forgathaté MIP ¢és volumen renderelt képek alkalmasak a
koponya térbeli vizsgélatira, és az egyes anatdmiai képletek szegmentalasara. Ezzel a
modszerrel az anatdmiai struktirdkat el lehet valasztani egymastol, és kirakoként lehet
modellezni a koponyat. A rekonstruktiv mutétek soran leggyakrabban a maxilla-, a
mandibulabazis ¢és a felhdgdagak szegmentalasa sziikséges a  tokéletes
arckoponyaviszonyok helyreéllitdisdhoz. Miutan a szegmenteket az idedlis pozicidba
helyezziik, szamos szoftver, mint példaul az Accuplan és Materialise meghatarozza a
korabban bejelolt kefalometriai pontokbdl a kiindulasi és a végallapot kozotti eltérés
mértékét és iranyat (19. abra) [14]. Ezek a funkcidk relevansak a miitét tervezés soran,
hiszen mind a vizudlisan harom dimenzids megjelenités, mind a normatol vald eltérés

kiszamitdsa jelentdsen megkonnyitik a sebészek szamara a miitét kivitelezését.

19. abra: Szegmentaciés alapu tervezés. A. Kiindulasi allapot; B. Maxilla elmozditasa; C.
Mandibula elmozditasa [14]

c)  Tiikrézés hasznalata a tervezés soran:

A craniofacialis deformitasok koziil a hagyomanyos 2D kefalometridval az
arcaszimmetriat okozo6 elvaltozadsok pontos diagnosztikaja csaknem lehetetlen volt. A

frontalis telerontgenen az anatomiai képletek szummacidja miatt a pontok helyzete sok
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esetben bizonytalan volt, igy a CBCT igazi fordulépontnak szamit az aszimmetria
diagnosztikdjaban [14]. Abban az esetben, ha a paciens rendelkezik egy ép arcféllel a

legegyszeriibb modszer a miitéti tervezéshez az ép oldal tiikrozése (20. abra) [32, 33]

bal oldal tilkrizése jobb oldal tikrizése
az arckizépre muter elon J az arckizépre mitét el

20. abra: Bal oldal és jobb oldal tokrézése miitét elott. [32]

d) 3D printer és CAD/CAM technika alkalmazasa:

A CAD (Computer Aided Design) azaz a szamitogép segitségével végzett tervezés a
CAD/CAM rendszer szoftveres része, mely altal az orthognath miitétek tervezésénél a
program szenzorokkal letapogatott gipszmintarol digitalis mintat készit, majd a CBCT
segédeszkozok, pl rogzitésinek, alloplasztikus  csontimplantditumok, mutéti
koponyamodellek tervezhetok. A CAM (Computer Aided Manufacturing) technika altal
a szamitdgépes vezérléssel stereolithograph, 3D-printer vagy frézgép késziti el a

megtervezett format [ 14].

A CAD/CAM technika és a 3D nyomtatas fejloddése uj kaput nyitott a helyreallitd
operaciok tervezésében, igy manapsag a CBCT adatdllomany alapjan kinyomtatott

formaknak szdmos felhasznalasi modja terjedt el [14]:

e Okkluziés sinek: Az orthognath mutéteknél megjelentek a kinyomtatott okkluzids
sinek [34, 35], melyek a hagyomanyos modszerrel késziilt sinekhez képest

pontosabb ¢és megbizhatobb illeszkedést biztositanak [36] és az alsdé arc

----------
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e Fixacids lemezek: A technika fejlodésével lehetdvé valt a fixacids titdn lemezek
nyomtatasa is, melyek preciz pozicionalast és rogzitést biztositanak példaul a
LeFort I osteotomia soran [38].

e Alloplasztikus csontimplantdtumok: A kiilonb6z6 alloplasztikus anyagoknak
(Polyetheretherketone, titdn, valamint titdn és akril cement keverék) [39]
koszonthetden lehetové valt az arc és agykoponya csontjainak potlasa CAD/CAM
technikaval, melynek klinikai alkalmazésat az irodalomban tobb cikk is bemutatja.
fgy példaul Zhao és munkatarsai a jaromcsont helyére terveztek, és iiltettek be
alloplasztikus implantatumot [40], mig Sunderland és munkatarsai a homlokcsont
egy részét eldre formazott titdnhaloval egészitették ki, melynek tervezését
specifikusan az egyénre szabtak [41]. A 21. abran egy orbita rekonstrukcio céljabol

CBCT adatallomany alapjan CAD/CAM technikéaval tervezett ¢és kinyomtatott

titdanlemez mtéti behelyezése lathato.

. &2 AR N ;
21. abra: PreoperativanCAD/CAM technikaval gyarott titin lemez.
e 3D modell: A kinyomtatott 3D modell altal nemcsak virtudlisan, hanem kézzel
foghatéan is meg lehet tervezni és modellezni a mutétet (22. &bra), valamint
lehetdvé teszik a rogzitd lemezek meghajlitasat a miitét elott annak érdekében, hogy

az illeszkedés minél tokéletesebb legyen a csont felszinén. [36]

22. abra: 3D nyomtatdoval kinyomtatott arcmodell és digitalis terve. [14]
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2. Célkitiizés

A CBCT dinamikus fejlédése fokozatosan utat nyitott a volumen tomogram
fogszabalyozasi és arcrekoncrtukcids céli kezelések diagnosztikajaban, tervezésében
kivitelezésében. Az irodalmi attekintdben ismertetett szoftverek bar szdmos funkcidval
rendelkeznek a kefalometriai alapu mérések adaptalasanal szamos hidnyossagot

mutatnak:

1. A hagyoményos kefalometridban hasznalt referencia pontok 3D adaptalasanak
nélkiilozhetetlen része a pontok azonosithatésaganak vizsgalata annak
érdekében, hogy meghatarozzuk, hogy mely pontok és milyen irdnyban
hasznalhatok megbizhatban a CBCT volumen tomogrammon végzett
méréseknél. Bar az irodalomban tobb kutatds is vizsgalta a linearis vagy
angularis mérések megbizhatosdgat, ezek a gyakorlatban korlatozott
jelentdséggel birnak, hiszen a tobb szaz kefalometriai analizishez kiilonb6z6
linedris mérések tartoznak, melyek megbizhatosaganak vizsgalata a nagy szam
miatt nehézkes. A linears és anguldris mérések helyett érdemes a kefalometrisi
pont koordinatait vizsgalni, és ebbdl kovetkeztetni, hogy milyen mérésnél lehet
az adott pontot hasznalni. Az irodalomban kevés cikk fokuszalt a pontok térbeli
lokalizalasara, valamint utobbiak is csak kevés pontot vizsgaltak, igy ennek
megvalositasa sziikségszerd.

2. A kefalometriai analiziseket és a hozzajuk tartoz6 normalértékeket a legtobb
szoftver a pontok arckdzépsikra vetitése altal adaptalta. Ezaltal a program egy
2D képet hoz létre, mely mar hasonld a hagyomanyos telerontgenen végzett
mérésekhez. Az irodalomban bar szamos cikk talalhato ilyen tipustt mérésekrol,
de nincs konszenzus az arckozépsik meghatarozasanak modjai kozott, ezaltal
lehetséges az, hogy a kiilonb6z6 szoftverek segitségével végzett mérések
eltérhetnek egymastdl, mely a preoperativ tervezést nagyban befolyasolhatja, igy
ennek tisztazasa kiemelt fontossagu.

3. Az arcrekonstrukcidos  c€li  szoftverekben elérhet6 a  szemiireg
volumenmeghatarozasa, mely mitéti szempontbol azonban csak korlatozott

értékil, hiszen sok esetben, mint példaul orbita implantalas tervezése soran is,
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fontos az, hogy a csontos orbita mely része és milyen fokban zsugorodott, vagy
novekedett meg egy ép oldalhoz képest. Egy ilyen szamitogépes szoftverfunkcid
jelentés informécidt szolgéltathat a mutéti tervezésnél, igy megvaldsitasa
célszerti.

A kefalometriai elemzések 2D adaptaldsa mellett legfobb cél egy 3D analizis
kifejlesztése, és az ehhez kapcsolodd normalértékek meghatirozdsa egy egész
populéciora nézve. Ennek azonban nincs kidolgozott modszere, igy egy 3D
analizis kifejlesztése nélkiilozhetetlen része a kefalometria haromdimenzios

adaptalasanak.

Mindezek tekintetében a munkam soran az alabbi célkitiizéseim voltak:

CBCT alapti haromdimenzios kefalometria létrehozasa a kutatdsi csoportunk altal

fejlesztett CranioViewer szoftver segitségével:

1.

Projekt I.. A hagyomanyos kefalometridban hasznalt referenciapontok
adaptéalasa CBCT adatallomanyra és megbizhatosaguk vizsgalata.

Projekt II: Mitéti tervezés soran alkalmazhatd arckozépsik meghatarozésa
CBCT adatallomanyon.

Projekt III.: Orbitarekonstrukcié tervezéséhez hasznalhatd orbita modul
létrehozasa, valamint ennek hasznositasa a miitéti tervezés soran.

Projekt IV.: Alsé arcot leir6 harom dimenzids kefalometria 1étrehozasa a Di

Paolo-féle analizis adaptalasaval.
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3. Modszerek

3.1 CranioViewer szoftver

Az éltalunk hasznalt- Markella Zsolt és Dr. Vizkelety Tamas altal kifejlesztett-
CranioViewer program elsésorban fogszabalyozd diagnodzis pontos feléllitdsa és
arcrekonstrukcidés miitétek tervezése céljabol jott 1étre. A kiilonbozé CBCT gépeken
késziilt felvételek DICOM formatumban importalhatok a szoftverbe, mely rontgen,
rétegrontgen, CT, MIP (Maximum Intensity Projection), AMIP (Advanced Maximum
Intensity Projection) kép, valamint a detektalt pontokbol I1étrehozott vonaldbra
megjelenitésére képes. CranioViewer program 0,3x0,3%X0,3mm  voxelméretii
adatallomanyban jeleniti meg a felvételt. A kefalometriai pontok bejeldlése célkereszt
segitségével torténik egy koordinata rendszerben. A detektalt pont egy X, y és z
koordinataval jellemezhetd, mely megjelenik a detektalt ponthoz tarsitva. A koordinatak

segitségével szogek és tavolsdgok mérhetdk, melyek a kezelés tervezésének az alapjai.

3.1.1 Megjelenitési modok

Rontgenszerti megjelenités:

A képet eloallitd algoritmus a nézdéponttol az egymas mogotti CBCT szeletek egyes

képpontjainak intenzitasat 6sszegzi, végiil az atlagukat jeleniti meg (23.4bra).

23. abra: Rontgenszerii megjelenités.
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MPR (Multi planar reconstruction) megjelenités:

A CBCT volumen adatallomanyt a program a képernyon axialis, koronalis és sagittalis nézetben

jeleniti meg. (24.4bra).

24. abra: MPR-megjelenités

MIP (Maximal intensity projection):

A szoftver a legnagyobb denzitdsu pontokat jeleniti meg. Ezen beallitasi lehetdség

hasznalata altal megjelenithetd a fej jobb és bal oldala. (25. dbra)

25. abra: MIP megjelenités

AMIP (Advanced maximal intensity projection):

Az algoritmus segitségével merdleges vetitéssel pontrol pontra vizsgaljuk az egymas
mogotti voxelek intenzitasat, a beallithatd intenzitaskiiszob elérése utan azt az intenzitast

jelenitjiik meg, ami utan mar elkezd az intenzitas csokkenni (26.4abra).
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26. abra: AMIP megjelenités.

Vonalabra:

A digitalizalt pontok kozotti tdvolsagokat harom dimenzidban képezi le a program ¢€s igy

egy térben forgathaté sematikus arckoponya jelenithetd meg (27. abra) [32, 42].

arc kozépsik

condylus lateralis
polusa

posterior

gonion

gonion

27. abra: CranioViewer program altal 1étrehozott vonalabra. [42]
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3.2 Mintavétel, képelemzés, statisztika

Kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem Etikai bizottsaga a TUKEB 2/2008 szammal

engedélyezte, ¢s munkank megfelelt a Helsinki deklaracioé kritériumainak.

3.2.1 Projekt I.: Pontazonosithatosag vizsgalata CBCT adatallomanyon

Harminc darab CBCT (n=30) felvételt szelektaltunk ki 19 férfi és 11 ndi
paciensrdl (életkor 18-30), akikrél nem orthodontiai célbdl késziilt volumen tomogram a
Semmelweis Egyetem Szajsebészeti Klinikdjan. A CBCT felvételek i-CAT Classic
(Xoran Technologies, Ann Arbour Michigan, USA) gépen késziiltek 120 Kv és 36 mA
alkalmazaséaval.. A FOV 16cm (H) x 22cm (D), és az isotropius voxelméret 0.3 x 0.3 x
0.3 mm volt. Osszesen 55 kemény szdvetet érinté kefalometriai pontot (11 paratlan és 22
paros) valasztottunk ki, és definidltuk a tér mindharom iranyaban. (5. tdblazat) (28. dbra)
Héarom vizsgalo (két fogorvos ¢€s egy radiologus) egymastdl fliggetleniil haromszor
detektalta a pontokat a CranioViewer szoftverrel egyhetes interavallumokat tartva két
detektalas kozott. A vizsgalok egyformdn sajatitottdk el a CranioViewer szoftver
hasznalatat, és kozel megegyez06 tapasztalattal rendelkeztek, ezzel kikiiszobolve az eltérd

gyakorlati szint okozta hatasokat a pontok azonosithatosagara [43].

A statisztikai szamitasok soran az SPSS 20.0 (IBM Corporation, Chicago, USA)
statisztikai szoftvert hasznaltuk. Az intra-¢és inter-examiner megbizhatdsagot az intraclass
korrelacios koefficiens (ICC) 4altal elemeztilk. Miutan a pontok valds, in vivo
meghatarozasa lehetetlen, igy a pontok azonosithatosagat szoras (SD) segitségével
jellemeztiik. Az egyes koordinatak esetében kapott intra-observer SD a pontok adott
iranyt megbizhatdsagat, az inter-oberver SD a pontok reprodukalhatosagat mutattak. A
kiértékelés sordn meghatdroztuk a legjobban ¢és legkevésbé azonsithaté pontokat a
szorasértékek alapjan. Amennyiben a koordinata SD < 0.2 mm volt azt a megbizhat6, ha
a SD > 1.0 mm volt, a kevésbé megbizhato kategoriaba soroltuk [43]. A nagy szérdsu

pontkoordinatik esetében a pontokat csoportositottuk annak megfelelden, hogy az intra,
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vagy inter, vagy mindkettd szordsérték volt nagy. Ennek tudatdban igyekeztiik felderiteni

a pontatlan bejelolés hatterében allo okot.

28. abra: A detektalt pontok pozicidja. A:lateralis MIP; B: axialis MIP; C: mediansagittalis
MIP;D:frontalis MIP nézetben. (N:Nasion, G:Crista galli, S:Sella, De: Dens, ANS: Spina
nasalis anterior, Ba: Basion, PNS: Spina nasalis posterior, Ptm: Pterygomaxillare, Ors:
Orbitale superior, Op: Opticus, A: A-pont, B: B-pont, ArZy: Arcu zygomaticus, ZyFr:
Sutura zygmaticofrontale, ApPy: Apertura piriformis, Ar: Articulare,Go:Gonion,
PGo:Posterior gonion, IGo: Inferior gonion, IS:Incizion superior, II: Incizion inferior) [43]
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5. tablazat: A referencia pontok harom dimenzioban alkalmazott definiciéi. A paros pontok
esetében a jobb oldalt tiintettiik fel, melyet az R betii jelol, a bal oldali definiciéja azonos.
Ezaldl kivételt képez az opticus és foramen mentale, melyeket két oldalra definialtunk.

Referencia pontok Definiciok

N (Nasion) A sutura nasofrontalis és a sutura internasalis metszéspontja

G (Galli) A crista galli és a lamina cribrosa metszéspontja a crista galli
legmagasabb pontjaban

S (Sella) A sella trucica kdzéppontja a sagittalis, frontalis és axialis sikban

Ba (Basion) A clivus legcaudalisabb és legdorsalisabb pontja a kozépsikban.

De (Dens) A dens axis legnagyobb anteroposterior és transversalis atmérdinek

a metszéspontja.

ANS (Anterior nasal spine)

A spina nasalis anterior legventralisabb pontja.

A (Point-A)

A maxilla processus alveolarisanak legdorsalisabb pontja a
kozépsikban

PNS (Posterior nasal spine)

A csontos szajpad legdorsalisabb pontja a k6zépsikban, azaz a
spina nasalis posterior csuicsa

B (Point-B) A midsaggitalis sikban a legdorsalisabb pontja a symphysis
mandibulae ivének.

Pg (Pogonion) A midsaggitalis sikban a legventralisabb pontja az allcsticsnak.

Gn (Gnathion) A midsaggitalis sikban a legcaudalisabb pontja az allcsucsnak.

PtmR (Pterygomaxillare R)

A tuber maxillae és processus pterygoideus kontaktpontja a spina
nasalis posterior magassagéaban.

ArR (Articulare R)

A koponyaalap kiils6 kontarjat és a collum mandibulae dorsalis
felszinét 6sszeko6td egyenesnek a collum dorsalis felszinén felvett
érintkezési pontja

ArZyR (Arcus Zygomaticus R)

Az arcus zygomaticus leglateralisabb pontja

ZyFrR (Sutura Zygomaticofrontale R)

A sutura zygomaticofrontalis legventralisabb pontja

ApPyR (Apertura Pyriformis R)

Az apertura piriformis frontalis kontarjaban mért leglateralisabb
pontja

SemR (Semicircularis R)

A canalis semicircularis superior legcranialisabb pontja

OriR (Orbitale inferius R)

Az orbita csontos bemenetének legcaudalisabb pontja

OrsR (Orbitale superius R)

Az orbita csontos bemenetének legcranialisabb pontja

FmsR (Sutura Frontomacxillaris R)

A sutura frontomaxillaris legdistalisabb pontja

OpR (Opticus R)

A jobb oldali canalis opticus intraorbitalis induldsanak
legdorsaliabb pontja 9 6ra iranyaban.

OpL (Opticus L)

A bal oldali canalis opticus intraorbitalis indulasanak legdorsaliabb
pontja 3 6ra iranyaban.

JR (Point-J )

A ramus mandibulae ventralis konturjanak és a mandibula
alveolaris nytlvany kontirjanak metszéspontja

PrCoR (Processus Coronoideus R)

A mandibula processus coronoideusanak legcranialisabb pontja

CmR (Condylus medialis R)

A condylus mandibulae legmedialisabb pontja

CIR (Condylus lateralis R)

A condylus mandibulae leglateralisabb pontja

GoR (Gonion R)

A corpus mandibulae also éle mentén htizott vonal és a ramus
mandibulae dorsalis élére illetszett vonalak metszéspontja

IGoR (Inferior Gonion R)

A corpus mandibulae angulus tajéki legcaudalisabb pontja

PGoR (Posterior Gonion R)

A ramus mandibulae angulus tajéki legdorsaliabb pontja

FoMR (Foramen mentale R)

A foramen mentale legproximalisabb pontja 9 dranal

FoMR (Foramen mentale L)

A foramen mentale legproximalisabb pontja 3 6ranal

IIR (Incision inferior R)

A jobb also elsé metsz0 ¢élének mesialis sarka.

ISR (Incision superior R)

A fels6 nagymetsz0 élének a mesialis sarka.

ITAR (Incision inferior apicale R)

Az also els6 metsz6 gyokerének csucsa

ISAR (Incision superior apicale R)

A felso els metszo gyokerének cstcsa.
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3.2.2 Projekt I1.: Arckozépsik meghatarozas CBCT adatallomanyon

Kutatasunk soran 60 paciens CBCT felvételét szelektaltuk ki retrospektiven az
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan késziilt képanyagbol, és a felvételeket

két £6 csoportba soroltuk:

L. csoport: 30 paciens (19 nd, 11 férfi, kor 18 - 30 év) szimmetrikus arcformaval.

I csoport: 30 paciens (18 nd, 12 férfi, kor 20 - 28 év) mérsékelt-sulyos foku

arcaszimmetriaval.

A szelekcid soran a kovetkezd bevalogatasi kritériumokat vettiik figyelembe: eurdpai
etnikum, 18 évnél iddsebb ¢és 40 évnél fiatalabb életkor, valamint a II. csoport esetében
kizarolag fejlédési rendellenesség okozta arcdeformitas [44].

56 CBCT volumen tomogram késziilt i-CAT Classic gépen két kiilonb6zé FOV-val 15 %
13.5cm (120kV,36 mA), and 15 x 22 cm (120 kV, 37 mA) és 4 CBCT késziilt Planmeca
Promax 3D Max késziilékkel 23 x 26 cm FOV-val (90 kV, 7 mA).

Két vizsgdlo egymastol fliggetleniil kétszer, egy hetes intervallumokkal, detektalt 22
szkeletalis kefalometriai pontot (8 paratlan, 7 paros) a CranioViewer szoftver
a MIP ¢és AMIP nézetet a pontok kozelitd becsléséhez hasznaltuk és a pontos
meghatarozas a MPR nézetben tortént. 50 regresszids sikot generaltunk a paratlan pontok
kombindciojabol és tovabbi 35 sikot hoztunk létre a paros pontok felezdpontjaibol.

Minden regresszios sik esetében 3 pontot alkalmaztunk [44].

SPSS 20.0 (IBM Corporation, Chicago, IL, USA) szoftvert hasznaltuk a statisztikai
kiértékeléshez. A mérések pontossagat az intraclass correlation coefficient (ICC) altal

elemeztik.
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29. abra: Detektalt pontok pozicidi oldaliranyu, frontalis és midsaggitalis koponyan.
(N:Nasion, G:Crista galli, S:Sella, ANS: Spina nasalis anterior, Ba: Basion, PNS: Spina nasalis
posterior, Ptm: Pterygomaxillare) [44]

A kutatds soran referenciasikként a Na-ANS-PNS regresszios sikot hasznaltuk (30 abra),
¢s meghataroztuk minden esetben az altalunk létrehozott regresszios sik és a referencia
sik altal bezart szoget mind a két csoportban. A szogértékeket atlaggal ¢és szordssal
jellemeztiik, majd az azonos szogeket kétmintas t-proba segitségével dsszevetettiik a két
csoport kozott. A kiértékelés soran azon sikokat valasztottuk ki, melyek egyik csoportban

sem tértek el szignifikdnsan a referencia siktol [44].
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30. abra: Nasion (N)-Spina nasalis
anterior (ANS)-Spina nasalis
posterior (PNS) referencia sik [44]

3.2.3 Projekt IIL.: Orbitamodul megalkotiasa CBCT adatallomanyon

3.2.3.1. Orbitamodul alkalmazdsa a kutatdsban:

Kutatasunk soran két vizsgalati csoportot hoztunk létre [45]:

I. Vizsgalati csoport:

20 16 (8 férfi, 12 nd; atlag életkor 43.85 ¢év, 14-76), A paciensek egyoldali orbita
enukleacion estek at 9 esetben szemsériilés, 5 esetben szemfajdalom, 5 esetben melanoma
¢s 1 esetben retinoblastoma miatt. Az operaciok soran FCI hydroxiapatit implantatumot

iiltettek be 12 paciensnek és aluminium (Bioceramic) implantatumot 8 esetben.

I1. Kontroll csoport:
20 16 (7 térfi, 13 no; atlag életkor 37,4 év, 18-57). A paciensekrdl fogaszati célbol késziilt
CBCT felvétel.
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Mindkét csoport tagjairdl nagy volumenli i-CAT Classic (Xoran Technologies, Ann
Arber, Michigan, USA) volumen tomogram késziilt a kovetkezd paraméterekkel 120 kV,
36 mA. A fej bedllitasanal a Frankfurti horizontélist vettiik figyelembe. A felvételeket
DICOM formatumban a CranioViewer programba importaltuk, és a méréseknél Markella
Zsolt és Dr. Vizkelety Tamas altal az erre a célra kifejlesztett orbita funkciot hasznaltuk.
Az MPR nézetben a coronalis szeleten ventrodorsalis iranyba kivélasztottuk azt a szeletet,
ahol az orbita mar folytonos csontos hatart alkot, majd az axialis szeleten bejeloltiik

mindkét oldali orbita ventrolateralis pontjat (31. dbra) [45].

31. abra: Az orbita detektalashoz sziilkséges referenciavonalak kivalsztasa az
axialis és frontalis szeleteken. Piros : a jobb oldal ;kék: bal oldal. [45]

A szemiireg modulban mindkét oldali szemiiregen a kijeldlt kék, illetve piros vonalakkal

parhuzamosan coronalis szeleteket hoz létre a program. A szeletek kozotti intervallum

4,8 mm volt, igy atlagosan 5 szelet keletkezett (32. dbra) [45].

v /‘_\:\\ ) i 4

32. abra: Ventrodorsalis iranyba létrehozott szeletek sematikus rajza és az orbita
anatémiaja. [45]
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A programban kijelolhetdk a szemiireg hataroldfalai, elzarva a fissurakat és forameneket,
majd a program pirossal jeloli ki az adott coronalis szeletben az orbita teriiletét és az
adatokat mm? —ben adja meg (33. 4bra). A méréseket harom vizsgaldo egymastol
fliggetleniil végezte el minden paciensen. A statisztikai szamitds soran az SPSS 20
programban (IBM Corporation, Chicago, IL, USA) a két csoporton beliil a kétoldali

méréseket paros t-probaval hasonlitottuk dssze 95%-os szignifikancia szint mellett [45].

33. abra: Orbita szetelek digitalizalasa.[45]

3.2.3.2. Orbitamodul alkalmazdsa a gyakorlatban:

Az orbitamodul megalkotasat kovetden a funkciot egy 37-éves autdbalesetet

szenvedd paciens mitéti tervezése soran is hasznositottuk. A péciens a baleset

34. abra: Preoperativ arcfoté és lateralis telerontgen.
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kovetkeztében sulyos arkoponya toréseket szenvedett, és egy vidéki korhazban végezték
el a bal oldali szemgoly6 enukleacidjat és a kezdeti helyreallitd miitétet. Négy honap utan
kereste fel az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikat amiatt, mert harapasi

problémai és arcasszimetridja volt (34. abra).

A fizikalis vizsgalatnal a kdvetkezd komplikacidkat talaltuk: 1. 3cm nagysagi nyitott
harapas, 2. malokkluzi6, 3. kemény, hegesedett szovet a bal oldali buccaban 4. a bal
oldali orbita alsé fala sokkal lentebb helyezkedett el, mint a jobb oldali. A szemészeti
vizsgalat sordn intact jobb oldali orbitat, és enukleacio utani allapotot talaltunk a bal

oldalon. A péciensnek fajdalma nem volt.

Az elsé panorama felvétel jol mutatta a jelentds malokkluzidt (35. &bra), és a nyitott
harapast, az i-Cat Classic CBCT (Xoran Technologies, Ann Arbor Michigan, USA)
felvételen a bal arcus zygomaticuson €s az orbita falon torésvonalak abrazolodtak,
valamint, hogy a bal oldali also orbitafal ,,lesiillyedt” a sinus maxillaris iranyaba és a

dorsalis részén csonthiany is keletkezett (36. abra).

35. abra: Preoperativ panorama felvétel.
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A CBCT adatallomanyt DICOM foratumban importaltuk a CranioViewer szoftverba, és
55 kefalometriai pontot detektaltunk a MIP és MPR nézet segitségével. A kezelést két
szakaszban terveztiik meg: 1. Az okkluzio €s az arcasszimetria helyreallitasa. 2. Az orbita
rekonstrukcidja. Az elsd részhez arckozépsikra vetitett 2D Hasund méréseket végeztiink
mindkét oldalra, valamint 3D mérések alapjan terveztilk meg a LeFort I osteotomiat,
lateralis disztrakciét és az orthodontiai kezelést. A titdn lemezek kivétele utan

eltavolitottuk a hegesedett részt a buccabol mely a szajzarat nagymértékben okozta. A

fogszabalyozas soran a fogészati eltérést korrigaltuk.

.
o
ad
36. abra: Preoperativ CBCT felvétel.
A szemiiregrekonstrukcié megtervezéséhez a MPR nézetben kijeldltiik az orbita hatarold

falait, melyeket a program piros és zold pontokként jeldlt a 3D vonaldbran (37. dbra).

37. abra: Cranioviewer programban végzett tervezés. Piros pontok az eredeti, a zold
pontok a tiikrozott ép orbitat szemléltetik.
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Az ép oldalt az arckdzépsikra tiikroztiikk, majd az STL f4jlt 3D printerrel kinyomtattuk
mind a tiikr6zo6tt ép volument, mind a sériilt oldal volumenét és annak negativjat. A miitét
elotti tervezés soran egy titdnlemezt elére megformaltunk tiikkr6zott ép orbitavolumen ¢és

a sérilt oldal negativja segitségével (38. abra).

38. abra: Miitéti tervezés a kinyomtatott mintak alapjan. [14]

3.2.4 Projekt IV.: Als6 arckoponya elemzése CBCT adatallomanyon

Etikai bizottsdg hozzajaruldsaval 30 Angle 1. osztalyu pacienst (18-30 éves)
valasztottunk ki, akikr6l nem orthodonciai céla volumen tomogram késziilt a
Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan tizemeltetett i-
CAT Classic Cone Beam CT berendezésen. A szelekcid sordn a kovetkezd kizard
kritériumokat vettiik figyelembe: 1. Négynél tobb tomott fog. 2. Diasthema vagy torlddas.
3. Anatémiai anomalia vagy szkeletdlis aszimmetria. 4. Jelenleg foly6 vagy kordbban
alkalmazott fogszabalyozd kezelés [22, 23]. A szkennelést kovetden kozépvonali és
segitségével végeztiik el. A 0.4x0.4x0.4 mm voxelméretii volumen tomogramokon a
referenciapontokat harom vizsgalé (2 fogorvos és egy radiologus) egymastol fliggetleniil
harom alkalommal jeldlte be egy hetes intervallumokkal [22, 23]. Miutdn a pontok
definici6i meghatarozzak a referenciapontok azonosithatosdgat, és igy a mérés
precizitasat, igy az irdnyelvek mindharom sik figyelembevételével lettek meghatarozva
[46-48].
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39. abra: A Quadrilateralis analizis referencia vonalai és pontjai. (PLFH: posterior lower
facial height=hatsé als6 arcmagassag; ALFH: anterior lower facial height= eliils6 alsé
arcmagassag; Max. Lth.: maxillary length= maxilla hossz; Mand. Lth.: mandibular length=
mandibula hossz; ANS: anterior nasal spine= spina nasalis anterior,, PNS: posterior nasal
spine= spina nasalis posterior; Ptm: pterygomaxillare; Go: gonion; Gn: gnathion) [22]

A méréseknél a DiPaolo 4ltal megalkotott analizist hasznaltuk. A kétdimenzios
elemzésnél a pontok kozépsikra vetitése soran hatdroztuk meg a hosszakat (39. abra) [22],

mig 3D-ban mar a pontok valodi, térbeli helyzetét vettiik figyelembe (40. abra) [23], ezzel

40. abra: A DiPaolo-féle Quadrilateralis analizis hirom dimenzi6s adaptaciéja. a) Vonalabra.
(1: maxilla hossz, 2: spina nasalis anterior, 3: hatsé maxilla szélesség, 4: hatsé alsé
arcmagassag, 5: eliilsé als6 arcmagassag, 6: mandibula hossz, 7: hatsé mandibula szélesség),
b) és c) Lateralis és frontalis iranyban a 3D Quadrilateralis analizis. [23]
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elkeriilve az esetleges aszimmetriabol ¢és az analdg telerdntgen torzitasabol szarmazo
hibakat [22, 23].

Leir6 statisztikai elemzések soran az SPSS programban (IBM Corporation, Chicago, IL,
USA) meghataroztuk a kozépsikra vetitett kétdimenzids vetiileti hosszértékek atlagat,
szoOrasat, valamint egymintas t-proba altal osszevetettiik az értékeket a kordbban publikalt
eredményekkel. A 3D vizsgéalat sordn az aszimmetriat a kétoldali lineéris értékekbdl
szamolt parositott t-proba segitségével elemeztiik, valamint a Quadrilateralis analizis
referenciavonalait kibdvitettiik a maxilla és mandibula szélességgel, és minden anatdmiai
struktira esetében meghatdroztuk az atlagot és a szordst. Az egyes struktirdk kozott
fellépd fliggdséget korrelacidelemzéssel azonositottuk annak reményében, hogy az
egymast befolyasolo erds hatasoknak koszonhetéen a jovoben egyenlettel irhatjuk le az

als¢ arc alkotoelemeinek aranyat.
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4. Eredmények

4.1 Projekt I.: Pontazonosithatosag vizsgalata CBCT adatallomanyon

A vizsgalok megbizhatdsagat az ICC értékekkel jellmeztiilk minden pontndl az x,
y, z kooordinatara kiilon szamolva. A vizsgalok kozotti megbizhatdsdg nagyobb, mint
0,86 ICC értékkel rendelkezett, és a vizsgalon beliili vizsgélatnal az ICC 0,9-nél volt

nagyobb.

crer

vizsgalonadl. Az intra-obszerver elemzésnél a szordsértékek a legtobb esetben nem
haladtak meg az 1 mm-t , kivéve a kovetkezo eseteket, ahol a szoras 1,03 és 2,00 mm
kozé esett: Orbitale Inferior (ob3:X), kétoldali Inferior Gonion (obl,2,3:Y), Orbitale
Inferior (ob3:Y), Zygomatic Arch (ob3:Y), kétoldali Posterior Gonion (ob1,2,3:Z), J-pont
(0b2,3:Z), Apertura Piriformis (ob3:Z). A vizsgalok kozotti elemzéshez a szorasértékeket
atlagat hasznaltuk, melyeket a 6. tdblazatban foglaltunk Gssze. A legtobb esetben a
szorasérték 1 mm alatti volt, kivéve a kdvetkezd pontokat [43]:

e Az X tengelyen: Orbitale inferior jobb (3.44 mm) ¢s bal (3.56 mm), J-point jobb
(1.55 mm) és bal (1.77 mm).

e AzY tengelyen: Orbitale inferior jobb (2.44 mm) és bal (2.23 mm), J-point jobb (1.8
mm) ¢és bal (1.78 mm), Inferior Gonion jobb (2.9 mm) és bal (3.38 mm), Sutura
Zygomaticofrontale jobb (1.32 mm) és bal (1.28 mm).

e A Ztengelyen: Orbitale inferior jobb (2.27 mm) ¢és bal (2.25 mm), J-point jobb (3.37
mm) ¢és bal (3.34 mm), Sutura Frontomaxillare jobb (1,07 mm) bilateral Apertura

Piriformis (2.59 mm; 2.56 mm) és Posterior Gonion (2.34 mm; 1.99 mm ).

A legmegbizhatobb koordinatdk (SD<0.2 mm) a kdvetkez6knél voltak [43]:
e A X tengelyen: Dens (0.18 mm) és A pont (0.19 mm), Arcus Zygomaticus bal és
jobb (0.14 mm; 0.15 mm), Lateral Condyle bal (0,15 mm) és jobb (0,16 mm).
e Az Y tengelyen: Point-A (0.15 mm), Pogonion (0.16 mm) és Point-B (0.18 mm)
e A Z tengelyen: Incision Superior jobb ¢€s bal (0.16 mm; 0.17 mm)
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6. tablazat: Az egyes pontokhoz tartozé koordinatak szorasai.

Pont SDX SDY SDZ Pont SDX SDY SDZ

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
N 0,21 024 033 FmsR 0,58 0092 1,07
G 029 0,8 0,58 FmsL 065 0,79 0,89
S 038 024 029 OpR 068 089 0,88
Ba 0,23 039 027 OpL 0,51 097 0,97
De 0,18 0,23 036 JR 1,55 1,85 3,37
ANS 0,21 0,31 026 JL 1,77 1,78 3,34
A 0,19 0,5 0555 PrCoR 026 033 0,28
PNS 0,23 028 031 PrCoL 028 028 031
B 0,23 0,18 0,52 CmR 0,21 032 0,55
Pg 026 0,16 0,58 CmL 0,2 0,33 0,55
Gn 0,3 039 024 CIR 0,16 032 0,58
PtmR 047 0,4 0,76 CIL 0,15 027 0,54
PtmL. 044 043 0,78 GoR 027 0,65 0,68
ArR 0,31 022 049 GoL 0,33 0,7 0,71
ArL 036 035 048 IGoR 0,89 2,9 0,91
ArZyR 0,14 0,66 054 IGoL 1 3,38 1
ArZyL 0,15 0,84 068 PGoR 039 0,81 2,34
ZyFrR 0,62 1,32 1 PGoL. 039 0,66 1,99
ZyFrL 0,44 128 0,84 FoMR 056 0,55 0,86
ApPyR 042 0,33 259 FoML 0,59 0,63 0,93
ApPyL 034 043 2,56 IR 0,61 028 035
SemR 0,29 0,3 024 IIL 0,63 024 0,33
SemL 032 028 031 ISR 1 0,21 0,16
OriR 344 2,42 227 1ISL 0,89 0,25 0,17
OriL 356 223 225 TIAR 0,33 046 0,72
OrsR 0,96 1 046 TIAL 024 0,51 0,74
OrsL 0,83 1 047 TISAR 0,25 0,3 0,41
ISAL 029 0,43 0,43

A nehezen azonosithatd pontokat harom csoprtba soroltuk annak megfeleléen, hogy az
intra, inter-obszerver vagy mindkettd szorasérték nagyobb volt-e mint 2 mm (7. tablazat).
Amennyiben a koordindtdnak csak az inter-obszerver vizsgalatban volt nagy szoréasa,
akkor megbizhatatlansdganak okat eldsorban a pontatlan definicio és az eltérd gyakorlati
tapasztalatban lehet keresni [49], azonban utdbbit az azonos oktatas altal igyekeztiink
kikdszobolni. Azon pontoknal, ahol a koordinatdk csak az intra-obszerver esetben tértek

el jelentdsen, els@sorban az anatomiai képletek morfoldgiai tulajdonsagai jatszanak nagy
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szerepet a pont azonosithatosagaban. Miutdn ezt a faktort nem lehet javitani, igy ezen
pontok hasznélata nem javasolt kefalomteriai analizisekhez, illetve hasznalatuk esetében
is figyelembe kell venni, hogy mely iranyba tesznek lehetdvé megbizhato lokalizalast
[43]. Azokban az esetekben, ahol mind a vizsgalok kozotti, mind a vizsgéalon beliili
értekek nagy szordssal rendelkeztek, a pontok nem javasoltak a 3D mérések

kivitelezéséhez [43].

7. tablazat: A nagy szorassal rendelkezo pontok csoportositasa. [43]
Intra—and inter-

Intra-obszerver Inter-obszerver
Tengely obszerver
teszt teszt
teszt
X = J-pont Orbitale Inferior
% Zvoomatic Arch J-pont Inferior Gonion
e Sutura Zygomaticofrontale Orbitale Inferior
. P J-pont
Z — Orbitale 1nfer19r Apertura Piriformis
Sutura Frontomaxillare . .
Posterior Gonion

4.2 Projekt I1.: Arckozépsik meghatarozas CBCT adatallomanyon

A N-ANS-PNS referencia sik és a generalt regresszios sikok kozott bezart szogértékek
atlagat és a szoérasukat a 8. és 9 tablazatok foglaljak Ossze [44]. Az egyes sikokat 3
csoportba soroltuk a bezart szog értéke alapjan: 1) <mint 5 fok, 2) 5-10 fok. 3) > 10 fok.
A szimmetrikus arcformaval rendelkezd csoporton beliil a paratlan pontokbol generalt
sikok 86%-a rendelkezett < 5 fokos szoggel, ellentétben a paros pontokbol alkotott
sikokat, ahol ez 74,29% volt [44]. Az arcaszimmetriaval rendelkez6 csoporton beliil a
paratlan pontokbol generalt sikok 84%-a és a paros pontokbdl generalt sikok 60%-a
mutatott 5 foknal kisebb eltérést a referencia siktol. Tovabba a paros pontok esetében a
sikok 14,29%-a mutatott 5 és 10 fok kozotti deviaciot és 11,43%-a volt nagyobb, mint >
10 fok a szimmetrikus csoportban €s 8,57%-volt 5 és 10 fok kozott és 31,43%-a volt > 10

fok az aszimmetrikus csoportban [44].
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8. tablazat: Paratlan pontokbo6l generalt regresszios sikok és a referencia sik altal bezart
szogértékek. (Ba:Basion, N:Nasion, G:Galli, De:Dens, Gn:Gnathion,S: Sella, ANS:Spina

nasalis anterior. PNS: Snina nasalis nosterior) [441

Szimmetrikus csoport Aszimmetrikus csoport P érték *

Atlag Széras Atlag Széras Atlag
Ba-De-Gn 5,08 4,11 5,27 3,32 0,840
G-Ba-De 4,36 3,04 4,09 4,14 0,770
G-Ba-Gn 1,21 0,64 2,76 1,99 0,000 *
G-De-Gn 1,38 0,79 2,88 2,14 0,001 *
G-S-Ba 1,88 1,01 3,02 2,04 0,009 *
G-S-De 2,28 1,31 3,01 2,14 0,115
G-S-Gn 1,26 0,68 2,93 1,65 0,000 *
S-Ba-De 5,97 4,26 7,53 7,64 0,334
S-Ba-Gn 1,53 0,75 2,99 1,90 0,000 *
S-De-Gn 1,94 1,26 3,29 1,94 0,002 *
ANS-Ba-De 3,98 2,92 3,17 2,78 0,276
ANS-Ba-Gn 1,46 0,88 4,23 3,14 0,000 *
ANS-De-Gn 1,62 0,90 4,35 3,15 0,000 *
ANS-G-Ba 0,89 0,59 1,21 0,89 0,112
ANS-G-De 1,09 0,73 1,30 0,87 0,317
ANS-G-Gn 1,97 1,22 7,93 6,37 0,000 *
ANS-G-S 1,25 1,04 1,71 1,33 0,143
ANS-S-Ba 1,19 0,68 1,62 0,92 0,045 *
ANS-S-De 1,63 1,10 1,77 1,06 0,611
ANS-S-Gn 1,35 0,91 4,50 3,34 0,000 *
PNS-Ba-De 4,32 3,03 3,56 2,69 0,309
PNS-Ba-Gn 1,79 0,97 5,37 3,92 0,000 *
PNS-De-Gn 2,24 1,31 4,83 3,08 0,000 *
PNS-G-Ba 1,55 0,97 2,15 1,49 0,072
PNS-G-De 2,47 1,77 2,90 2,03 0,395
PNS-G-Gn 1,39 0,96 4,28 3,13 0,000 *
PNS-G-S 1,18 0,75 1,94 1,14 0,004 *
PNS-S-Ba 1,63 0,84 2,16 1,19 0,053
PNS-S-De 2,17 1,36 2,45 1,29 0,403
PNS-S-Gn 8,14 7,19 24,40 23,48 0,001 *
PNS-ANS-Ba | 12,27 13,22 17,29 14,62 0,325
PNS-ANS-De | 12,57 14,10 10,75 9,28 0,557
PNS-ANS-G | 0,57 0,47 0,91 0,98 0,091
PNS-ANS-Gn | 1,25 0,91 4,17 3,22 0,000 *
PNS-ANS-S 0,91 0,72 1,48 1,18 0,029 *
N-Ba-De 4,23 3,06 3,77 3,52 0,585
N-Ba-Gn 1,12 0,62 2,83 2,05 0,000 *
N-De-Gn 1,26 0,72 3,00 2,15 0,000 *
N-G-Ba 5,46 3,95 4,55 4,54 0,409
N-G-De 4,29 3,40 4,02 3,57 0,765
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N-G-Gn 1,54 0,85 3,72 2,26 0,000 *
N-G-S 7,37 5,55 8,15 4,41 0,552
N-S-Ba 1,66 1,02 2,39 1,52 0,032 *
N-S-De 2,11 1,40 2,47 1,62 0,368
N-S-Gn 1,00 0,60 2,76 1,74 0,000 *
PNS-N-Ba 1,63 1,12 1,86 1,51 0,518
PNS-N-De 3,00 2,39 3,01 2,27 0,978
PNS-N-G 2,12 1,71 3,01 2,95 0,16
PNS-N-Gn 1,07 0,78 3,65 2,85 0,000 *
PNS-N-S 0,87 0,70 1,46 1,16 0,021 *

A 8. tdblazatbol leolvashatd, hogy 8 sik ( G-Ba-De, ANS-Ba-De, PNS-Ba-De, PNS-ANS-
Ba, PNS-ANS-De, N-Ba-De, N-G-Ba, N-G-De) kivételével minden sik nagyobb
mértékben tért el a referencia siktdol az aszimmetrikus csoportban, mint a
szimmetrikusban. A két csoport értékeit kétmintas fiiggetlen t-probaval hasonlitottuk
Ossze. A 9-10. tablazat a teszt eredményeként kapott p értékeket mutatja. A paratlan
pontokbol generalt 50 sikbol 25 esetben (50%) és a paros pontokbol 1étrehozott 35 sikbol
27 esetben (77%) talaltunk szignifikans eltérést a két csoport kozott [44].

9. tablazat: Paros pontokbdl generalt regresszios sikok és a referencia sik altal bezart
szogértékek. (Ptm: Pterygomaxillare, PrCo:Processus coronoideus, FoM:Foramen mentale,
Ors: Orbitale superior, Cl: Condylus letarelis, Cm: Condylus medialis, Go:Gonion) [44]

Szimmetrikus csoport Aszimmetrikus csoport P érték *
Atlag Széras Atlag Széras

Cl-Cm-FoM 9,86 8,62 18,92 14,98 0,006 *
Cl-Cm-Go 6,28 3,92 15,43 14,14 0,002 *
Cl-Go-FoM 1,65 0,71 4,39 2,21 0,000 *
Cm-Go-FoM 1,76 0,86 4,41 2,37 0,000 *
Ors-CI-Cm 21,27 22,01 33,75 30,81 0,088
Ors-Cl-FoM 1,93 2,46 3,03 2,12 0,076
Ors-Cl-Go 1,65 0,84 3,52 2,21 0,000 *
Ors-Cm-FoM 1,16 0,56 2,62 1,76 0,000 *
Ors-Cm-Go 1,57 0,95 2,65 1,61 0,004 *
Ors-Go-FoM 1,22 0,67 3,59 2,66 0,000 *
Ors-PrCo-Cl 2,43 1,75 3,44 2,63 0,097
Ors-PrCo-Cm 2,37 1,80 3,74 3,08 0,051
Ors-PrCo-FoM 1,59 1,06 4,32 3,28 0,000 *
Ors-PrCo-Go 4,18 3,61 13,76 17,26 0,009 *
Ptm-Cl-Cm 12,83 10,46 26,85 22,90 0,004 *
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Ptm-Cl-FoM 6,35 5,27 13,07 17,28 0,049 *
Ptm-CI1-Go 2,23 1,10 3,51 1,78 0,002 *
Ptm-Cm-FoM 5,02 3,67 11,21 8,03 0,000 *
Ptm-Cm-Go 2,17 1,03 3,33 1,60 0,002 *
Ptm-Go-FoM 1,81 1,00 4,36 2,64 0,000 *
Ptm-Ors-Cl 1,72 1,14 2,21 1,46 0,158
Ptm-Ors-Cm 1,78 0,99 2,41 1,93 0,119
Ptm-Ors-FoM 1,44 0,88 6,19 5,85 0,000 *
Ptm-Ors-Go 26,88 21,99 29,06 19,48 0,724
Ptm-Ors-PrCo 4,53 3,33 12,26 15,56 0,017 *
Ptm-PrCo-Cl 2,65 1,28 4,26 2,82 0,007 *
Ptm-PrCo-Cm 2,73 1,23 4,05 2,84 0,025 *
Ptm-PrCo-FoM 3,89 2,40 5,76 3,72 0,000 *
Ptm-PrCo-Go 7,08 4,56 17,80 20,45 0,009 *
PrCo-Cl-Cm 29,26 26,00 36,68 25,84 0,272
PrCo-Cl-FoM 1,90 1,13 4,86 2,65 0,000 *
PrCo-Cl-Go 1,75 0,94 3,51 1,70 0,000 *
PrCo-Cm-FoM 1,92 1,11 5,18 3,34 0,000 *
PrCo-Cm-Go 1,79 0,92 3,36 1,68 0,000 *
PrCo-Go-FoM 1,40 0,73 4,22 2,64 0,000 *

A 9. tablazat alapjan szelektaltuk ki azokat a sikokat, melyek a referencia siktol
minimalisan tértek el (< 2 fok) és a két csoport kozott nem mutattak szignifikans eltérést.
A kivélaszott sikok az idedlis arckozépsikot jelképezd referencia sikkal kozel

megegyeznek, és ezek jelentdségét a tablazatban félkovér betivel emeltiik ki [44].

4.3 Projekt I11.: Orbitamodul megalkotasa CBCT adatallomanyon

4.3.1.0rbitamodul alkalmazasa a kutatasban

A vizsgalati csoporton beliil 5 esetben talaltunk szignifikans eltérést az els6 4 vagy
5 szeletnél az operalt és ép oldal teriiletei kozott, €s 12 esetben volt szignifikans eltérés
az 1,2 vagy 3 szeletnél (41. dbra) [45]. Minden esetben az enukleédcion atesett orbita
volumene és a szeletek teriilete kisebb volt, mint az ép oldalé. A kontroll csoporton beliil

nem volt szignifikans eltérés a két oldal kozott (42. abra) [45].
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41. abra: Vizsgdlati csoportban mért szeletek teriiletei az ép és sériilt oldalon [45] A * jela
szignifikans eltérést jelzi a két oldal kozott 95%-0s szignifikancia szint mellett.
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42. abra: Kontroll csoportban mért szeletek teriiletei a jobb és bal oldalon. [45] (p=0,005
szignifikancia mellett)

52



DOI:10.14753/SE.2019.2270

4.3.2. Orbitamodul alkalmazasa a gyakorlatban

A mitéti kezelés soran a mind a maxilla, mind a mandibula szabalyos pozicidba
keriilt, a frakturdkat titdn lemezzel rogzitettikk, valamint az orbitat hatdrold falakat
helyreallitottuk és rogzitetettilk. A 43. dbra mutatja a miitét elétti és a miitét utani

allapotot.

43. abra: Pre (1) és postoperativ (2) allapot. A. arcfoto B. telerontgen, C. CBCT felvétel

Az ortognatiai miitétekkel kombindlt fogszabalyozo kezeléssel az okkluziot korrigaltuk,

¢s a nyitott harapast eliminaltuk (44. ébra).

44. abra: A miitétekkel kombinalt fogszabalyoz6
kezelés stadiumai
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4.4 Projekt I'V.: Also arckoponya elemzése CBCT adatallomanyon

A kétdimenzids elemzés soran, azaz a kozépsikra vetitett értékeknél (1. tablazat)
a maxilla vetiileti hossz (p=0.02), a mandibula vetiileti hossz (p=0.016), az ALFH
(p=0.00), PLFH (p=0.00) és LFH (p=0.00) esetében szignifikansan kiilonbozott az 1984-
es eredményektdl. A szorasok 2.66 és 5.20 mm kozott voltak, a legnagyobb standard
deviacioval mind a jelenlegi, mind a korabbi vizsgalatban az ALFH (eliils6 als6
arcmagassag) rendelkezett, azonban ez a kordbban publikalt 3.5 mm-rél 5.20 mm-re
novekedett (10. tablazat) [22, 23].

10. tablazat: A Quadrilateralis analizis kétdimenziéoban mért értékei és
a Di Paolo altal meghatarozott referenciaértékek. [22]

Atlag [mm)] SD Atlag [mm)| SD p érték

Di Paolo [mm] 2D [mm]

Normodivergens Normodivergens
csoport csoport

Maxilla 50,90 2,00 51,81 2,66 0,02*
Mandibula 50,00 2,50 50,87 3,36 | 0,016*
ALFH 60 3,5 63,93 5,20 | 0,000*
PLFH 39,4 2,2 45,29 4,08 | 0,000%*
LFH 49,70 2,80 54,59 4,18 | 0,000%*

11. tablazat: Hairom dimenziés adatallomanyon mért linearis értékek. [23]

Atlag SD

(mm) (mm)
Maxilla hossz (jobb) 56.94 3.07
Maxilla hossz(bal) 56.92 3.19
Mandibula hossz (jobb) 61.18 4.29
Mandibula hossz (bal) 61.15 4.21
Eliils6 alsé arcmagassag 63.73 5.20
Hatulsé alsé arcmagassag (jobb) 44.43 3.65
Hatulsé alsé arcmagassag (bal) 44.04 3.74
Hatulsé maxilla szélessag 45.75 3.48
Hatulsé mandibula szélesség 67.06 4.65

A haromdimenzios eredményeket 11. tablazat mutatja, és a szorasértékek 3.06 mm ¢€s
5.20 mm kozott helyezkedtek el, és a legnagyobb varianciaval az ALFH rendelkezett. Az
értékek a jobb oldalon nagyobbak voltak, és a két oldal kozotti kiillonbség 0.02 mm a
maxilla hossz, 0.03 mm a mandibula hossz, és 0.22 mm a PLFH esctében. A kétoldali

mérések kozott statisztikailag (p>0.05) nem volt szignifikans eltérés (maxilla: p = 0.888,
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95% konfidencia intervallum [CI]: [-0.25, 0.3 mm]; mandibula: p = 0.873, 95% CI: [-
0.24, 0.34 mm]; PLFH: p = 0.058, 95% CI: [-0.04, 0.65 mm)]). Az eltérés nem haladta
meg az 2 mm-t a két oldal kozott, igy klinikailag sem volt relevans az eltérés a két oldal

kozott.

A DiPaolo analizis mindhdrom sikra torténd kiterjesztése soran meghatarozott hossz és
sz¢élességértekek kozotti korrelaciokat a 12. tablazat mutatja. Az r érték 13 esetnél a 15-
bdl nagyobb volt, mint 0,3, ami a struktiradk kozott kozepes és erds korrelaciora utal,
kivéve a maxilla és mandibula szélességet leird szogeket, melyeknél a korrelacios
egyiitthato értéke -0.2 és +0.2 kozott helyezkedett el, vagy p>0.05. A 45. dbra egy linearis
regresszios Osszefliggést, a 46 abra egy masodfoku és a 47. dbra egy multifaktoros

regresszids modellt mutat [22, 23].

12. tablazat: Az anatémiai struktirak kozotti korrelacié. [23]

Maxilla Mandibula ALFH PLFH M’axill’a Ma}ldib}lla
hossz hossz szélesség szélesség
: LG 1 0.712" | 0.570" | 0.416™ | 0469 & 0.358™
Maxilla COIT.
5 Sig. (2- 0.000 | 0.000 = 0000 | 0000 | 0.001
tailed)
Pearson sk sk sk sk
Mandibula o 1 0.501 0.358 0.441 0.696
5 Sig. (2- 0.000 | 0.001 | 0.000 | 0.000
tailed)
P‘Zi‘)rrsron 1 0.621" | 0.396™ | 0.294™
ALFH Sig ('2_
tailed) 0.000 0.000 0.005
P‘Zi‘)rrsron I 0243 | 0361
PLFH Sig ('2_
tailed) 0.021 0.000
Hatsé Pearson 1 0.454
maxilla cort.
, , Sig. (2-
szélesség tailed) 0.000
Hatsé P‘Zi‘)rrsron 1
mandibula .
szélesség Sig. (2-
tailed)
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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46. abra: Masodfoku kapcsolatok. [23]
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47. abra: Multifaktorialis regresszios modell. [23]
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A kiszdmolt standard hibat a csuszonorma szemlélteti, melyet egy grafikus bokszba
helyeztiink (63 tablazat). Az als6 arcot jellmzd6 idedlis értkek (y) a tablazat azonos soraban
talalhatok meg, és a normal érték intervallumait a standard hiba segitségével a kovetkezo
képlet alapjan szamolhatok ki: y & standard error (SE). Ennek megfelelden, ha a maxilla
hossz 60 mm, a hozza tartozo idealis értékek az adott sorban talalhatok, és a toleralhato
limit a mandibula hossznal 64.15 £ 3 mm, a maxilla szélességnél 47.44 £ 3 mm, a

mandibula szélességnél 68.74 £ 3 mm, az ALFH-nal 65.40 + 4.5 mm, ¢és a PLFH-nal

DOI:10.14753/SE.2019.2270

42.90 + 2.5 mm ( 13. tablazat) [22, 23].

63. tablazat: Csiszonorma [23]

Reference line

Maxilla hossz
Mandibula
hossz

Maxilla
szélesség
Mandibula
szélesség

ALFH
PLFH

SE

+2

+3

+3

+3
+4.5
+2.5

Maxilla Mandibula M’axill’a Ma’ndiblrlla ALFH PLFH
hossz hossz szélesség  szélesség
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)  (mm)
50.00 54.40 42.09 63.30 60.94 41.49
51.00 55.38 42.63 63.84 60.46 41.39
52.00 56.35 43.16 64.39 60.18 41.34
53.00 57.33 43.70 64.93 60.12 41.32
54.00 58.30 44.23 65.47 60.25 41.35
55.00 59.28 44.77 66.02 60.60 41.41
56.00 60.25 45.30 66.56 61.14 41.53
57.00 61.23 45.84 67.11 61.90 41.71
58.00 62.20 46.37 67.65 62.86 41.98
59.00 63.18 46.91 68.19 64.03 42.37
60.00 64.15 47.44 68.74 65.40 42.90
61.00 65.13 47.98 69.28 66.98 43.62
62.00 66.10 48.51 69.83 68.76 44.57
63.00 67.08 49.05 70.37 70.75 45.80
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5. Megbeszélés

A haromdimenziés CBCT adatalloméanyon végzett tervezés szamos Uj lehetdséget biztosit
a korabbi rontgen alapu kétdimenzids miitéti tervezéshez képest, azonban a kétdimenzios
mérések harom dimenzidba torténd adaptalasa tobb ponton is hidnyos, igy ezen pontok

tudomanyos vizsgalata sziikséges egy komplex 3D analizis 1étrehozasahoz.

5.1 Projekt I.: Pontazonosithatosag vizsgalata CBCT adatallomanyon

Az adaptaci6 elso Iépéseként megvizsgaltuk, hogy a két dimenzidban hasznalt referencia
pontok koziil mely pontok hasznalhatok megbizhatéan CBCT adatallomanyon. Bar az
irodalomban szdmos tanulméany vizsgalta a pontok azonosithatosagat, de ehhez
altalanosan linearis vagy angularis méréseket alkalmaznak [48, 50-53], és nem a konkrét
pont koordinatait vizsgaljak. Ennek kdszonhetden a korabbi kutatasok meghataroztak
mely mérések nem javasoltak a haromdimenzids adatallomanyon, viszont nem

fokuszaltak arra, hogy mely pont és milyen irdnyba detektalhatd pontosan.

A pontok azonosithatdsagat szamos tényezd befolyasolja, igy példaul, hogy a detektalas
mely nézetben torténik. Az irodalomban néhany cikkben 6sszehasonlitottdk mar az MPR
nézeten, a feliilet renderelt felszinen és az in vitro médon torténd pontbejeldlést.
Fernandes és munkatarsai 2014-ben, Neiva és munkatarsai 2015-ben kovetkeztetésként
vontak le, hogy az MPR-en torténd digitalizalas szignifikdnsan pontosabb, mint a VR
modellen [31, 54]. Egy masik tanulmény igazolta, hogy az MPR-en végzett detektalas
soran az ICC értéke magasabb volt (ICC>0.90 in 82.16%), mint a 3D rekonstrukcid
hasznalatakor (ICC>0.90 in 67.76%) [54]. Katkar ¢és munkatarsai pedig
kovetkeztetésként vontak le, hogy a feliiletrenderelt felszinen torténd pontbejeldlés nem
noveli a pont pontosabb detektalasat, csak a mérés iddtartamat roviditi [55]. Mindezeknek
kdszonhetden jelen kutatdsunkban a pontok azonositdsdhoz a MIP nézetet csak a pont

viszonylagos betajolasdhoz hasznaltuk, de a pont bejeldlése az MPR nézeten tortént.
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Masik fontos tényezd Bookstein és Frogia szerint, a pontok definicidja, és emiatt a
kutatasunkban a pont definidldsa nagy koriiltekintéssel minden tengelyt figyelembe véve
tortént [46, 56]. Vizsgalatunk soran az intra és inter-obszerver ICC értéke minden
tengelyen hasonloan magas volt, mint amit Zamora ¢és munkatéarsai publikaltak. [57].
Oliveria ¢és csapata utobbiaknal kisebb korrelaciot tapasztalt, az intra-obszerver esetek
85%-ban és az inter-obszerver esetek 65%-ban volt az ICC> 0.9 [58]. Osszességében az
altalunk végzett és az irodalomban megjelent kutatasok is azt mutatjak, hogy a ICC
értékek tobbnyire magasak, igy a pontok adaptalasa altalaban konnyen kivitelezhetd.

A pontok koordinadtdinak a szorasértékei Zamora munkdassidgan kiviil kevés irodalmi
adattal dsszevethetOk. Zamora kutatdsdban sajat kutatasunkhoz hasonldan a kdzépvonali

pontok lettek a legjobban azonosithaté referencia pontok. [57]

A jelen vizsgalatban a legkevésbé megbizhat6d pontokat szelektaltuk ki annak érdekében,
hogy megvizsgaljuk a pontatlanabb detektalas okat. Ezen pontok koordinatait hdrom
csoportba soroltuk annak alapjan, hogy az inter-, intra-obszerver szoras vagy mindkét
szoras volt klinikailag jelentds. A 7. tablazat segitségével lathato, hogy a J-pont, sutura
zygomaticofrontale, sutura frontomaxillaris, orbitale inferior bizonyos koordindtainak
javitasaval és tobb gyakorlattal javithato. Ezzel szemben az arcus zygomaticus y
koordinatajanal, aminél az intra-obszerver deviacié volt kiugro, az anatémiai helyzet és a
képmindség lehet a probléma a detektalas soran. A képmindség jelentoségét igazolja
Katkar és munkatarsai cikke, melyben a pontok bejelolését két kiilonbdzé CBCT gépen
késziilt felvételeken hasonlitottdk Ossze. Kovetkeztetésként azt vontdk le, hogy
szignifikans kiilonbségeket talaltak tobb pont esetében is, és ezen esetek egy részében a
landmarkok a Galileos, a masik részében az i-CAT késziiléken voltak pontosabban
meghatarozhatok [55]. Ennek kovetkeztében a pontdetektalast nem lehet egyértelmiien
javitani egy magas mindségli CBCT késziilékkel, igy azon pontok hasznalata, melynek
koordinatai nagy szorasértékkel rendelkeztek az intra-obszerver vagy intra €s inter-

obszerver vizsgalat soran, nem javasoltak a CBCT alapu kefalometriahoz.
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5.2 Projekt I1.: Arckozépsik meghatarozas CBCT adatallomanyon

Szamos orthognathiai és rekonstruktiv miitét célja az arcszimmetria helyreallitasa.
Korabban a 2D képalkotasi technikékat, mint példaul posteroanterior kefalogram,
photogram, alkalmazték a tranzverzalis devacid meghatarozasdhoz, azonban a 3D CBCT

megnyitotta az utat az aszimmetria pontos meghatarozasdhoz [59].

Az arckozépsik 3 dimenzidban torténd meghatarozasa egy complex feladat, hiszen nincs
lehetéség a valos arckozépsik fizikalis mérésére. Az irodalomban jelenleg nincs
konszenzus arr6l, hogy milyen modon érdemes az arckozépsikot CBCT adatallomanyon
meghatdrozni. A leggyakrabban hasznalt modszer a kefalometria alapu sikgeneralas,
mely soran 3 kefalometriai pontbdl [60, 61] vagy egy pont és egy sik altal allitanak fel
egy regresszios sikot [62]. Ennek a technikénak az eldnye, hogy a gyakorlatban konnyen
alkalmazhat6é, de nincs megegyezés, hogy mely pontokbdl Iehet megbizhatd
arckozépsikot 1étrehozni. Swennen szerint a sella-nasion-menton pontok alkalmasak erre
a célra, [61], mig Jin-Hyoung és munkatirsai a sella-nasion-basion kombinéciot
javasoltak[60]. Ezzel szemben a morfometriai megkozelités képes az egyéni
arckozépsikot meghatarozni az arc ép részére alapozva [62, 63]. Ennek a modszernek a
hatranya, hogy vilagszinten mindossze kevés szamitogépes program képes erre, tovabba

nem alkalmazhatd, amennyiben nincs elegendd intakt része az arckoponyénak.

Shin és munkatarsai meghataroztdk, hogy a morfometriai sikot legjobban N-ANS-PNS
sik kozeliti. Thizen azonban kiemelte ezen kutatds limitacioit, és javasolta tobb
kefalometriai pont vizsgalatat hangsulyozva a koponyaalap pontjainak megbizhatosagat
[64]. Tovabba az orrtdrés az egyik leggyakoribb toréstipus az arckoponyan [65] és
néhany cikk spina nasalis anterior frakturat is dokumentalt [66, 67]. Mindezeken tul Shin
¢s munkatarsai kozleményében kizarolag szimmetrikus arcformakat vizsgaltak, igy sajat
kutatasunkban a pontkombinaciobol eldallitott sik vizsgalatdn tal szerettiik volna

elemezni az eltéréseket szimmetrikus és aszimmetrikus koponyak kozott.

Eredményeink azt igazoltdk, hogy a referenciasikhoz viszonyitott legkisebb eltérést a

szimmetrikus csoportban a paratlan pontokbol eldallitott sikok esetében kaptuk.
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Ebben a csoportban 62%-a a két sik altal bezart szogeknek < 2 fok volt: ANS-G-Ba, ANS
-G-S, ANS -S-De, PNS -G-Ba, PNS -S-Ba, PNS -Spa-G, G-Ba-Gn, G-De-Gn, G-S-Ba,
G-S-Gn, S-Ba-Gn, S-De-Gn, Spa-Ba-Gn, Spa-De-Gn, Spa-G-De, Spa-G-Gn, Spa-S-Ba,
Spa-S-Gn, Spp-Ba-Gn, Spp-G-Gn, Spp-G-S, Spp-Spa-Gn, N-Ba-Gn, N-De-Gn, N-G-Gn,
N-S-Ba, N-S-Gn, PNS-N-Ba, PNS-N-Gn, PNS-N-S.Ezzel ellentétben a paros pontokbol
generalt sikoknal a kovetkezOk rendelkeztek 2 foknal kisebb eltéréssel: Cl-Go-FoM, Cm-
Go-FoM, Ors-Cl-FoM, Ors-CI-Go, Ors-Cm-FoM, Ors-Cm-Go, Ors-Go-FoM, Ors-PrCo-
FoM, Ptm-Go-FoM, PrCo-CIl-FoM, PrCo-Cl-Go, PrCo-Cm-FoM, PrCo-Cm-Go, PrCo-
Go-FoM [44].

A szimmetrikus és aszimmetrikus csoportok Osszevetése soran lathatd volt, hogy az
aszimmetrikus csoport szogértékei a masik csoporthoz képest novekedtek. Masik fontos
konkluzi6 volt, hogy a paratlan pontokbol generalt sikok kevésbé tértek el a két csoporton

beliil. Ennek hatterében a periféria és a kozponti részek eltérd fejlodési folyamata allhat.

A referencia sikot helyettesithetd sikokat tobblépcsds szelekcid soran valogattuk ki,
melynek eredményeképp a kovetkezd sikokat valogattuk ki: ANS-G-Ba, ANS-G-S,
ANS-S-De, PNS-G-Ba, PNS-S-Ba, PNS-ANS-G and PNS-N-Ba. A legkissebb eltéréseek
PNS—-ANS-G (<I fok) rendelkezett, mely 2 pontot is tartalmaz a referencia sikbol. Mivel
a SNA egy sériilékeny pont, igy a kovetkezd sikokat javasoljuk helyette: PNS-G-Ba,
PNS-S-Ba, PNS-N-Ba [44]. Az irodalomban ezen pontok a megbizhatéan azonosithatd
pontok kozé tartoznak. Példaul Lisboa és munkatarsai publikaltdk, hogy a median

saggitalis pontok rendelkeznek a legnagyobb megbizhatosaggal [59]

A paros pontok esetében egy sik sem tért el <1 eltéréssel a referenciatol az aszimmetrikus
csoportban, és minddssze két sik esetében talaltunk nem szignfikans eltérést a két csoport
kozott, de a szogérték nagyobb volt mint 2 fok: Ptm-Ors-Cl (szimmetrikus csoport atlag:
1.72 fok, aszimmetrikus csoport atlag: 2.21 fok) és a Ptm-Ors-Cm kombinécio
(szimmetrikus csoport atlag: 1.78 fok, aszimmetrikus csoport atlag: 2.24 fok) [44].
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5.3 Projekt II1.: Orbitamodul megalkotasa CBCT adatallomanyon

Az orbita vizsgélatara a rutin diagnosztikdban az MRI és CT képalkotas terjedt el,
de mindkét mddszer esetében a szeletvastagsag atlagosan 3 mme-es, ugyanis az ennél
vékonyabb szeletek esetében mar a jel-zaj ardny kedvezétlen a képmindség
szempontjabol. A csontos orbita 3D feliilet renderelt leképezése bar jol demonstralja az
orbitat érintd toréseket [68], de a kép mindségét a felvétel felbontdsa nagyban
meghatdrozza. Koppen ¢és munkatirsai protézissel rendelkezd széritott koponyékat
vizsgaltak meg CT késziilékkel és az implantditum volumenét hasonlitottak 6ssze a CT
kép alapjan automatikusan mért volumennel. A kutatasuk kovetkeztetéseként kozolték,
hogy a CT alapu automatikus volumenmérés nem biztosit elegendd pontossagot a klinikai
alkalmazashoz [69]. A CBCT megjelenésével lehetdség nyilt jo felbontdssal

megjeleniteni az orbita csontos falat kifejezetten alacsony sugardédzis mellett.

Az orbita volumenmeghatarozas ¢és orbita leképezés szamos esetben sziikséges a
preoperativ  tervezés soran, mint példaul torések helyredllitdsandl, prothesis
implantalasnal és akar enophtalmus vizsgélatanal is [70]. A blow-out fraktura az egyik
leggyakoribb orbita toréstipus, melynél a kezelés preoperativ megtervezése jelentdsen
befolyasolhatja a postoperativ sikerességet. A kutatasunk sordn kimutathaté volt az
enukledlt orbita volumencsokkenése, ¢s a ventrodorsalis irdnyu elemzésnek
kdszonhetden lathatova valt, hogy a periféridn az orbitavolumen redukcidja jelentdsebb
volt, mint a koponya centrumahoz kdzelebbi részeken [45]. Ennek gyakorlati jelentdsége
lehet egy enukleaciot kovetd implantalds tervezésénél a késobbi szovodmények

elkeriilése végett.

Az orbitamodul gyakorlati hasznositasat szemlé€lteti az esetbemutatds, mely kifejezetten
hangsulyozza az altalanos korhazi és egy CBCT-vel rendelkezd szakmaspecifikus
klinikai ellatas kozotti kiilonbséget. Az irodalomban Xia és munkatérsai is igazoltak,
hogy szamitdgép vezérelt diagnosztika és tervezés egy gyorsabb, pontosabb és kevésbé

koltséges kezelést biztosit, mint a hagyoméanyos moédszerek [71].
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5.4 Projekt IV.: Als6 arckoponya elemzése CBCT adatallomanyon

Bar az els6é kefalogram elkészitésével megjelentek az 'jabbnal ujabb
koponyamérési analizisek, mégis egy sem volt 1984-ig, amely kizarolag az also arc
leirdsat tlizte volna ki célul, valamint az angularis értékelés helyett linedris modellt

alkalmazott volna.

A Quadrilateralis elemzgs jelentdsége abban rejlik, hogy nem veszi figyelembe a Sella és
Nasion altal leirt koponyaalapot az als6 arc vizsgélata soran. Ennek az a magyarazata,
hogy a hagyomanyos kefalometridban leggyakrabban alkalmazott ANB-szog és az ezen
alapuld antero-poszterior viszonyok leirasa szamos esetben hibas kovetkeztetést vonhat
maga utan. Igy példaul a fejlédési rendellenességekb6l szarmazo koros vertikalis és
horizontélis Nasion/Sella helyzetek, alsé arc komplexus rotacidk, valamint a traumas

sériilésekbol adodo Nasion sériilések, diszlokaciok mind téves értékekhez vezethetnek.

Di Paolot megeldzve bar sziilettek probalkozéasok e probléma megoldéasara, mint példaul
a WITS [72] analizis, mely az als6 arcban maradva irja le az allcsontok kozott talalhato
antero-poszterior eltéréseket az A- és B-pontnak az okkluzios sikra valé merdleges
ravetitésével, azonban nem hatarozza meg sem a “kéros” allkapocs, sem azt, hogy az
antero-poszterior iranyban létrejott diszkrepanciaért az eltérd allkapocs pozicidja, vagy

mérete-¢ a felelds.

A Quadrilateralis analizis a dentoalveolaris viszonyoktdl fiiggetleniil, az als6 arc
szkeletalis komplexusaval foglalkozo analizis, mely eldre jelzi a paciens novekedési
mintdjat, meghatarozza a rendellenesség pontos lokalizacigjat, igy segitséget nyujt

individualis kezelési terv elkészitésében [21, 73-76]

A kozépvonali sikra vetitett 2D elemzés, valamint az eredeti 2D hosszértékek kozott
szignifikans kiilonbség figyelhetd meg, mely tobb faktor befolyasolo hatdsara vezethetd

vissza:

- Vizsgalati csoport: Az etnikumbol addédd anatomiai eltérések, valamint a

bevalasztasi kritériumok kisfoku eltérése is befolyasolo tényezdként 1ép fel.
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- Meérési modszer: Rontgenfelvétel soran fellépd torzitas és nagyitds, valamint a
pauszpapiron végzett mérés pontossaga joval kisebb, mint a CBCT segitségével késziilt
3D adatbéazison a Cranioviewer szamitogépes programmal végzett digitalizalas [77].
Ennek kovetkeztében a korabban kettd dimenzidban létrehozott referencia értékek nem

alkalmazhatok a harom dimenzidban, volumen tomogramon végzett mérések soran.

A harom dimenzidban végzett vizsgalat soran kideriilt, hogy az alsé arcot meghatarozo
maxilla, mandibula és hatuls6 arcmagassag hosszértékei nem térnek el szignifikansan a
két oldal kozott, igy szimmetriaval jellemezhet6k. Az irodalomban néhény kutatasban
hozzank hasonloan péros t-prébaval hasonlitottak Ossze a két oldalt [78], mig néhany
szerzO a két oldal kiilonbségével jellemezte [79, 80]. Utdbbi esetekben a cut off érték 1
mm [79] vagy 2 mm [80] volt. A tér minden irdnyaba kiterjesztett analizis nemcsak a
maxilla, mandibula és az arcmagassdgok hosszat, hanem az allkapcsok szélességét is

jellemzi.

Bar az irodalomban t6bb vizsgalatban meghataroztdk az arcmagassagokat
volumnetomogrammon, de az eltérd definiciok miatt nem Osszehasonlithatok a mi
eredményeinkkel. Kordbbi tanulmanyokban a eliilsé alsé arcmagassagot az SNA-Gn [81,
82] vagy SNA-Me tavolsaggal [78, 83], a maxilla hosszusdgit az SNA-SNP
tavolsagokkal [21, 84, 85], és a mandibula hossztsagat Go-Gn [83] vagy Go-Me [78, 79]
tavolsagokkal jellemezték. Tovabba az eliils6 és hatulso als6 arcmagassag meghatarozasa
is kétféleképpen tortént. Néhany kutatasban két pont kozotti direkt tadvolsagot hatdroztak
meg, mig mas kutatdsokban a pontokat a verticalis tengelyre vetitették [75, 78, 83]. A két
modszer kiilonbsége abban rejlik, hogy az utobbi nem veszi figyelembe a maxilla vagy
mandibula okozta doélést. A 48. abra szemléltelti, hogy ugyanazon vetitett alsé

arcmagassaghoz kiilonboz6 direkt ANS-Gn tavolsagok rendelhetok.

Di Paolo az anatomiai strukturdk kozotti kapesolatot aranyparokkal jellemezte, melyek
nem veszik figyelembe a strukturdk kozotti korrelacios koefficienst, mely pontosabb
Osszefiiggések leirasat teszi lehetévé. Ennek figyelembevételével a kutatdsunk soran
korrelacié alapu regressziés modelleket hoztunk Iétre [22, 23]. Az irodalomban kevés
cikkben vetették Ossze ezen strukturak kozotti korrelaciokat [78, 86]. Korabban
Lundstdrm és munkatarsai publikaltak erds korrelaciot az arc mélység és arcmagassag és

az also arcmagassag €s teljes arcmagassag kozott [86]. Tovabba, Bayome és munkatarsai
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kozleménye egyike azon kevés publikacionak, mely a szkeletalis variabilitast harom
dimenzioju feliiletrenderelt felszinen vizsgalta normal harapasti embereken. A szerzd
kozepes €s erds kapcsolatot (r=0.51-0.71) fedezett fel a vertikalis és transversalis értékek
kozott. [78]. Kutatasunk soran a kozepes korrelaciot talaltunk az eliilsé alsé arcmagassag
¢s a mandibula hossz (r = 0.501), a maxilla hossz (r = 0.570), valamint a hatulsé als6
arcmagassag kozott (r = 0.621). Tovabba erds kapcsolatot allapitottunk meg a hatso
mandibula szélesség és a mandibula hossz (r = 0.696), és a maxillahossz és mandibula
hossz kozott (r = 0.712). Ezen kozepes é€s erds korrelacios egylitthatok tették lehetove,
hogy az alsé arcot egészében vizsgalva, regresszios modellel jellemezziik miitéti tervezés
céljabol [22, 23]. Ennek értelmében meghataroztuk, hogy mely értékek esetén
harmonizalnak az als6 arcot alkoté anatomiai strukturak [22, 23], ezzel lényegében egy
Segner altal mar felfedezett csiszonormat 1étrehozva igyekeztiink egy gyakorlatban is

hasznalhato tervezési modszert kialakitani [87].

48. abra: Arcmagassag meghatarozasanak kiilonb6z6 maédjai. 1-
2. Kozvetlen mérés két pont kozott. 3. Vetitett mérés [23]
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6. Kovetkeztetések

Kutatasunk soran célul tiztik ki a kefalometriai mérések harom dimenzidba

torténd adaptalasat, melynek részleteit négy kutatasi részben valositottuk meg.

A vizsgélatunk elsé részében meghataroztuk, a hagyomanyos kefalometriai pontok
pontok azonosithatok megbizhatéan a Cone-Beam CT adatdllomanyon. A legjobban
azonosithaté mérépontok a kozépvonalhoz kozeli pontok voltak, melyeknél az intra és
interobszerver szoras érték is mind 0,2 mm alatti volt. A tovabbi pontoknal a legtobb
esetben a szorasérték 1 mm alatti volt, kivéve a kdvetkezoket:

e Az X tengelyen: Orbitale inferior jobb (3.44 mm) és bal (3.56 mm), J-pont jobb (1.55
mm) és bal (1.77 mm).

e Az Y tengelyen: Orbitale inferior jobb (2.44 mm) és bal (2.23 mm), J-pont jobb (1.8
mm) ¢és bal (1.78 mm), Inferior Gonion jobb (2.9 mm) és bal (3.38 mm), Sutura
Zygomaticofrontale jobb (1.32 mm) és bal (1.28 mm).

e A Z tengelyen: Orbitale inferior jobb (2.27 mm) és bal (2.25 mm), J-pont jobb (3.37
mm) ¢és bal (3.34 mm), Sutura Frontomaxillare jobb (1,07 mm) bilateral Apertura
Piriformis (2.59 mm; 2.56 mm) és Posterior Gonion (2.34 mm; 1.99 mm ).

Ezen pontok intra €s interobszerver szorasértékeit vizsgalva kovetkeztetésként vontuk le,
hogy a J-pont, sutura zygomaticofrontale, sutura frontomaxillaris, orbitale inferior
esetében a pontazonosithatésag a definicid javitasaval és tobb gyakorlattal javithato.
Ezzel szemben az arcus zygomaticus ,,y”’ koordinatdjanal az anatémiai helyzet és a
képmindség lehet a probléma a detektalas soran. Azon irdnyoknal, ahol az intra €s inter —
obszerver szoras érték is nagy volt, mint példaul orbitale inferior ,,x, y” irany, inferior
gonion y irdny, J-pont, apertura piriformis, posterior gonion z irdny, a pontdetektalast

nem lehet egyértelmiien javitani, igy nem javasoltak a CBCT alapt kefalometridhoz.
A kutatas masodik részében az idealis, mitéti tervezéshez alkalmas kefalometriai

arckozépsikot igyekeztiink meghatdrozni azaltal, hogy a kiilonbdzd regresszids sikokat

szimmetrikus ¢€s aszimmetrikus fejforman is megvizsgaltuk. Kovetkeztetésként
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elmondhat6, hogy az ANS-G-Ba, ANS-G-S, ANS-S-De, PNS-G-Ba, PNS-S-Ba, PNS-
ANS-G and PNS-N-Ba regresszios sikok a legalkalmasabbak miitéti tervezéshez.

A harmadik vizsgalati részben egy orbita modul megalkotasat valdsitottuk meg, melyet
felhasznaltunk egyrészt szemészeti témaju klinikai kutatas soran, valamint a gyakorlati
¢letben orbitarekonstrukcidés miitét tervezéséhez. ElObbinél megallapitottuk, hogy az
enukleédcion atesett paciensek csontos szemiireg-volumene a periférian szignifikansan
csokkent az ép oldalhoz viszonyitva, mig utébbinal a CranioViewer szoftver orbita
funkcidjaval 3D-ben megterveztik, ¢és 3D nyomtatéval kinyomtattuk a traumas
orbitasériilés helyreallitdsahoz sziikséges preoperativ. modelleket. Kovetkezésképpen
elmondhat6, hogy a preoperativ CBCT alapu tervezés a hagyomanyos tervezéshez képest
egy sokkal pontosabb, szovédményektdl mentes postoperativ allapotot biztosit a paciens

szamara.

Kutatdsom utols6 fazisadban a DiPaolo analizis Cone-Beam CT-re torténd adaptalasat
valositottam meg egyrészt az arckozépsikra torténd vetités altal, valamint a valos
haromdimenzids mérések segitségével. Ennek kovetkeztében létrehoztunk egy olyan
volumen tomogramon alkalmazhat6é kefalometriai analizist, mely az als6 arcot érintd
mitéteknél vezérfonal lehet és a magyar populdciobdl szarmazd vizsgélati egyedek

értékei alapjan egy egyéni tervezést tesz lehetove.

Mindezek tekintetében elmondhatd, hogy a kutatasaink 4ltal megvalositottuk
célkitlizéseinket, miszerint a hagyomanyos kefalometria Cone-Beam CT adatalloméanyra
torténd adaptalas legkritikusabb kérdéseire kaptunk valaszokat. Ennek tiikrében a
jovében az altalunk létrehozott szamitogépes funkciok ¢és Cone-Beam CT
adatallomanyon végezhetd kefalometriai analizisek felhasznaladsaval megvalosulhatna az

egyénhez igazitott szoftveres kefalometriai miitéti tervezés.

A jovobeni terveink kozott szerepel a magyar populaciora jellemzd kefalometriai
normatabldzat megalkotdsa, mely mar nemcsak az als6 arc kapcsolatait, hanem a teljes
arckoponyat mutatja be, mind a nékre, mind a férfiakra nézve. Jelenleg ez a kutatasi rész

a statisztikai elemzésnél tart, emiatt nem része a jelen disszertacionak.
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7. Osszefoglalas

A Cone-Beam CT megjelenésével elérhetové valt az arcrekonstrukciés miutétek
pontosabb tervezése, azonban ehhez nélkiilozhetetlen az eddig hasznalt kétdimenzids
kefalometriai elemzések €s normak adaptalasa harom dimenzioba. Ennek megvaldsitasa
egy komplex feladat, mely szdmos tisztdzatlan kérdést vet fel, és melynek nemcsak
radiologiai, hanem informatikai vonatkozésai is vannak. Kutatdsunk soran elséként a
hagyomanyos kefalometridban hasznalt referencia pontokat definidltuk hérom
dimenzidban, valamint megvizsgaltuk a pontok azonosithatésagat Cone-Beam CT
adatallomanyon. 55 kefalometiai pontot jeloltiink be, és a szorasértékek alapjan
kovetkeztetésként vontuk le, hogy a J-pont, sutura zygomaticofrontale, sutura
frontomaxillaris, orbitale, arcus zygomaticus, apertura piriformis, posterior gonion
hasznalata nem javasolt 3D kefalometridban [43]. Masodik projektnél az ideélis
kefalometriai arckozépsikot definidltuk azaltal, hogy a korabban morfometriai mérésen
igazolt, és publikdlt Na-SNA-SNP referencia sikhoz 90 kiilonb6z6 regressziok sikot
viszonyitottuk egy szimmetrikus ¢és egy aszimmetrikus fejformaval rendelkezd
betegcsoporton. Eredményként az ANS-G-Ba, ANS-G-S, ANS-S-De, PNS-G-Ba, PNS-
S-Ba, PNS-ANS-G and PNS-N-Ba sikok esetében kaptuk a legkisebb eltérést mind a
referencia siktol, mind a két csoport kozott, igy ezek a sikok kozel megegyeznek az idealis
arckozépsikkal, igy a miitéti tervezés soran jol szemléltetik azt [44]. A harmadik projekt
célja egy orbitamodul megalkotasa volt, melyet mind szemészeti témaju klinikai kutatas,
mind a gyakorltai mitéti tervezés sordn is hasznositottuk. A klinikai kutatds soran
kovetkeztetésként vontuk le, hogy az enukleaciot kdvetden az orbita volumene a
periférias részen szignifikdnsan csokken, melynek ismerete segithet az orbita implantalas
folyamataban [45]. A gyakorlatban egy autobalesetet szenvedd paciens archelyreallito
mitétje kapcsan alkalmaztuk sikeresen a modult. Kutatasunk utolsé részében az also arcot
leir6 Cone-Beam CT adatallomanyon hasznalhato kefalometriai analizist és
cstiszonormat hoztunk létre a Di Paolo féle elemzés alapjan, mely nagy segitség lehet az

egyénre szabott miitéti tervezés soran [22, 23].
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8. Summary

The appearance of Cone-Beam CT has allowed for a more accurate planning of facial
reconstruction surgeries; however, this requires adapting two-dimensional cephalometric
analyses and norms used until recently to three dimensions. Its implementation is a
complex task which raises several unexplained questions, and which has radiological, as
well as informatical aspects. During our research, first we defined the reference points
used at traditional cephalometry in three dimensions, and we assessed the reliability of
55 cephalometric points on Cone-Beam CT dataset. Based on the standard deviation, we
found that certain coordinates of the J-point, zygomaticofrontal suture, frontomaxillary
suture, orbitale, zygomatic arch, piriform aperture, posterior gonion showed standard
deviations exceeding 2 mm; therefore, the use of these points is not recommended in the
given direction [43]. In the second project, we defined the ideal cephalometric median
plane of the face by relating the 90 regression planes to the previously published Na-
SNA-SNP reference plane that had been established at the morphometric measurement.
The angle of the planes was investigated in two patient groups with symmetric and
asymmetric head forms. The smallest difference was seen with ANS-G-Ba, ANS-G-S,
ANS-S-De, PNS-G-Ba, PNS-S-Ba, PNS-ANS-G, and PNS-N-Ba planes both compared
to the reference planes and between the two groups; thus, these planes nearly correspond
to the ideal median plane of the face and demonstrate it well during surgery planning [44].
The goal of the third project was to create an orbital module, which was utilised both
during ophthalmological clinical research and surgery planning in practice. During the
clinical trial, we concluded that the orbital volume significantly decreased after
enucleation at the peripheral parts [45]. Knowing this may help the process of implant
planning before implantation. The orbital module was applied successfully in practice
during the facial reconstruction surgery of a patient who had been involved in a car
accident. In the last part of our research, we created a cephalometric analysis that can be
used on the Cone Beam CT data set describing the lower face, based on the Di Paolo
analysis. As a result of our research, we created a sliding norm that can be used on the
European facial type and that may be a great assistance during individual surgery planning

[22, 23].
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