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Bevezetés

Az arckoponya alakja és szimmetridja befolyasolja az emberi arc formajat, mely jelentds
szerepet jatszik az identitas kifejlédésében és a szocidlis kapcsolatok kialakitasdban is. Ennek
tikkrében kiemelt jelentdsége van a terapidnak a craniofacialis deformitasok esetében, melynek
leggyakoribb okaként a fejlodési rendellenesség, craniofacialis trauma, illetve tumor jeldlhetd
meg. Ezen a teriileten altalaban a sebészi kezelés jelenti az egyetlen megoldast, melyet sokszor
egy idegsebészbdl, plasztikai sebészbdl és arc-allcsont sebészbdl 4ll6 multidiszciplinaris
sebészi team végez. Miutdn a deformitasok maghatarozd része a csontok nem megfeleld
fejlodésével fligg Gssze, igy a legnagyobb jelentdsége a szkeletélis elemek helyretételének van,
ezaltal a kezelés nélkiilozhetetlen folyamata az arc-allcsontsebészeti munka.

Az orthognath és arcrekonstrukcios miitétek tervezése egy komplex teriilet, melynek
egyik alappillére a radiologiai képalkotds. A mutéti tervezés a rontgen megjelenésével
telerontgen felvételek alapjan tortént €s terjedt el vilagszerte. Sorra jelentek meg a telerdntgen
alapti kefalometriai elemzések, melyek alapjan meghatarozhatéva valtak az arckoponya
formajat leir6 normalértékek, és ezzel egyiitt a deviancidk mértéke és helyzete is. A digitalis
technologia fejlesztésével a 2000-es évek elején megjelent Cone-Beam CT késziilék nemcsak
a fogaszati képalkotast, hanem a mutéti tervezéseket is forradalmasitotta. Ennek koszénhetéen
megvalosult a harom dimenzids tervezés, és az igy elérhetévé valt oOridsi ismerethalmaz
hatalmas lendiiletet adott a preoperativ tervezési modokat és lehetéségeket vizsgalo €s fejlesztd

kutatasoknak.

Célkitiizés

A CBCT dinamikus fejlddése fokozatosan utat nyitott a volumentomogram
fogszabalyozasi €s arcrekonstrukcids célu kezelések kivitelezéséhez. A forgalomban 1évo
miutéti tervezdszoftverek bar szamos funkcioval rendelkeznek, mégis a kefalometriai alapu

mérések adaptalasanal szamos hidnyossagot mutatnak:

1. A hagyomanyos kefalometridban haszndlt referencia pontok 3D adaptalasdnak
nélkiilozhetetlen része a pontok azonosithatosdganak vizsgalata annak érdekében, hogy
meghatarozzuk, hogy mely pontok és milyen irdnyban hasznalhatok megbizhatéan a CBCT

volumentomogrammon végzett méréseknél. Bar az irodalomban tobb kutatas is vizsgalta a
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linearis vagy angularis mérések megbizhatosagat, ezek a gyakorlatban korlatozott
jelentéséggel birnak, hiszen a tobb szdz kefalometriai analizishez kiilonb6zd lineéris
mérések tartoznak, melyek megbizhatosaganak vizsgalata a nagy szam miatt nehézkes. A
linearis ¢és angularis mérések helyett érdemes a kefalometriai pont koordinatait vizsgalni,
és ebbdl kovetkeztetni, hogy milyen mérésnél lehet az adott pontot hasznalni. Az
irodalomban kevés cikk fokuszalt a pontok térbeli lokalizalaséara és utdbbiak is csak kevés
pontot vizsgaltak, igy ennek megvalositasa sziikségszert.

A kefalometriai analiziseket és a hozzajuk tartoz6 normalértékeket a legtobb szoftver a
pontok arckozépsikra vetitése altal adaptalta. Ezaltal a program egy 2D képet hoz létre,
mely mar hasonl6 a hagyomanyos telerontgenen végzett mérésekhez. Az irodalomban bar
szamos cikk talalhato ilyen tipusi mérésekrdl, de nincs konszenzus az arckozépsik
meghatarozasanak modjai kozott, ezaltal lehetséges az, hogy a kiilonb6z6 szoftverek
segitségével végzett mérések eltérhetnek egymastol, mely a preoperativ tervezést nagyban
befolyasolhatja, igy ennek tisztazasa kiemelt fontossagu.

Az arcrekonstrukcids célu szoftverekben elérhetd a szemiireg volumenmeghatirozasa,
mely mitéti szempontbodl azonban csak korlatozott értékii, hiszen sok esetben, mint példaul
orbita implantalas tervezése soran is, fontos az, hogy a csontos orbita mely része és milyen
fokban zsugorodott vagy novekedett meg egy €p oldalhoz képest. Egy ilyen szamitdgépes
szoftverfunkcid jelentds informaciot szolgaltathat a miitéti tervezésnél, igy megvalositasa
célszerti.

A kefalometriai elemzések 2D adaptalasa mellett legfobb cél egy 3D analizis kifejlesztése,
¢s az ehhez kapcsolddo normalértékek meghatarozasa egy egész populaciora nézve. Ennek
azonban nincs kidolgozott modszere, igy egy 3D analizis kifejlesztése nélkiilozhetetlen

része a kefalometria harom dimenzids adaptalasanak.

Mindezek tekintetében a munkam soran az alabbi célkitlizéseim voltak:

CBCT alapti harom dimenzids kefalometria 1étrehozéasa a kutatasi csoportunk altal fejlesztett

CranioViewer szoftver segitségével:

1.

Projekt I.: A hagyoményos kefalometridban hasznalt referenciapontok adaptalasa CBCT
adatallomanyra és megbizhatosaguk vizsgalata.

Projekt II: Mitéti tervezés soran alkalmazhaté arckozépsik meghatarozdsa CBCT
adatallomanyon.

Projekt III.: Orbitarekonstrukcid tervezéséhez hasznalhatdo orbita modul létrehozasa,

valamint ennek hasznositdsa a matéti tervezés soran.
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4. Projekt IV.: Also arcot leir6 harom dimenzios kefalometria 1étrehozésa a Di Paolo-féle

analizis adaptalasaval.

Modszerek

Az altalunk hasznalt- Markella Zsolt és Dr. Vizkelety Tamas altal kifejlesztett-
CranioViewer program elsdsorban fogszabalyoz6 diagndzis pontos felallitdsa ¢és
arcrekonstrukcids miitétek tervezése céljabol jott 1étre. A kiilonbozé CBCT gépeken késziilt
felvételek DICOM formatumban importalhatok a szoftverbe, mely rontgen, rétegrontgen, CT,
MIP (Maximal Intensity Projection), AMIP (Advanced Maximal Intensity Projection) kép,
valamint a detektalt pontokbdl 1étrehozott vonaldbra megjelenitésére képes. A kefalometriai
pontok bejeldlése célkereszt segitségével torténik egy koordinata rendszerben. A koordinatak

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

e Projekt I.: Pontazonosithatosag vizsgalata CBCT adatallomanyon

Harminc darab CBCT (19 férfi és 11 ndi paciens, ¢letkor 18-30) felvételt szelektaltunk ki
retrospektiven a Semmelweis Egyetem Szdjsebészeti Klinikdjan késziilt nem orthodontiai célu
felvételek koziil. Osszesen 55 kemény szdvetet érinté kefalometriai pontot (11 paratlan és 22
paros) valasztottunk ki, és definidltuk a tér mindharom iranyaban. Harom vizsgalo (két
fogorvos és egy radiologus) egymastol fiiggetleniil haromszor detektdlta a pontokat a
CranioViewer szoftverrel egyhetes intervallumokat tartva két detektalas kozott. 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) éltal elemeztiik. Miutan a pontok valds, in vivo meghatdrozasa lehetetlen, igy a pontok

azonosithatdsagat szoras (SD) segitségével jellemeztiik.

e Projekt II.: Arckozépsik meghatarozas CBCT adatallomanyon

Kutatasunk sordn 60 paciens CBCT felvételét szelektaltuk ki retrospektiven az Arc-Allcsont-
Szajsebészeti ¢és Fogaszati Klinikan késziilt képanyagbol, és a felvételeket két f6 csoportba

soroltunk:



I. 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 foka arcaszimmetriaval.

A szelekcid soran a kovetkezd bevalogatasi kritériumokat vettiik figyelembe: eurdpai etnikum,
18 évnél 1ddsebb és 40 évnél fiatalabb életkor, valamint a II. csoport esetében kizarolag
fejlédési rendellenesség okozta arcdeformitas. Két vizsgald egymastol fiiggetleniil kétszer, egy
hetes intervallumokkal, detektalt 22 szkeletdlis kefalometriai pontot (8 paratlan, 7 péros) a
CranioViewer szoftver segitségével. 50 regresszids sikot generaltunk a pdaratlan pontok
kombinaciojabdl és tovabbi 35 sikot hoztunk létre a paros pontok felezépontjaibol. Minden
regresszios sik esetében 3 pontot alkalmaztunk. A kutatas soran referenciasikként a Na-ANS-
PNS regresszios sikot hasznaltuk, és meghataroztuk minden esetben az éltalunk létrehozott
regresszios sik és a referencia sik altal bezart szoget mind a két csoportban. A szdgértékeket
atlaggal és szoréssal jellemeztiik, majd az azonos szogeket kétmintas t-proba segitségével

Osszevetettiik a két csoport kozott.

e Projekt IIL.: Orbitamodul megalkotisa CBCT adatallomanyon

Kutatadsunk soran két vizsgalati csoportot hoztunk 1étre [40]:

I. Vizsgalati csoport:

20 £6 (8 férfi, 12 no; atlag ¢életkor 43.85 év, 14-76), A paciensek egyoldali orbita enukledcion
¢s implantacion estek at.

II. Kontroll csoport:

20 6 (7 férfi, 13 no; atlag életkor 37,4 év, 18-57). A péciensekrdl fogaszati célbol késziilt
CBCT felvétel.

Mindkét csoport tagjairdl nagy volumenti i-CAT Classic (Xoran Technologies, Ann Arber,
Michigan, USA) volumentomogram késziilt. A felvételeket DICOM formatumban a
CranioViewer programba importaltuk, é¢s a méréseknél Markella Zsolt és Dr. Vizkelety Tamas
altal az erre a célra kifejlesztett orbita funkcidt hasznaltuk. A programban kijelolheték a
szemiireg hatarolofalai, elzarva a fissurakat és forameneket, majd a program pirossal jeldli ki
az adott coronalis szeletben az orbita teriiletét és az adatokat mm? —ben adja meg. A statisztikai
szamitas soran az SPSS 20 programban (IBM Corporation, Chicago, IL, USA) a két csoporton
beliil a kétoldali méréseket paros t-probaval hasonlitottuk 6ssze 95%-os szignifikancia szint

mellett.



Az orbita modul megalkotasat kdvetden a funkcidt egy 37-€ves autdbalesetet szenvedd paciens
miitéti tervezése soran is hasznositottuk. A paciens a baleset kdvetkeztében sulyos arckoponya
és a kezdeti helyreallito miitétet. A paciens 4 honap utan kereste fel az Arc-Allcsont-
Szajsebészeti ¢és Fogaszati Klinikat amiatt, mert harapasi problémai és arcaszimmetriaja volt.
CBCT alapt tervezés soran lemértiik az ép orbita volumenét, és tiikkrozés és 3D nyomtatassal

elére megterveztiik a sziikségesnek kivant titdnlemezt.

e Projekt IV.: Also arckoponya elemzése CBCT adatallomanyon

30 Angle I. osztalyu paciens (11 férfi és 19 nd, életkor 18-30 years, atlag életkor : 244+3) CBCT
felvételét valasztottuk ki az Arc- Allcsont Szajsebészeti Klinika betegei koziill. A méréseknél a
Di Paolo altal megalkotott analizist hasznaltuk. A kétdimenzids elemzésnél a pontok kdzépsikra
vetitése soran hataroztuk meg a hosszakat, mig 3D-ban mar a pontok valodi, térbeli helyzetét
vettiik figyelembe, ezzel elkeriilve az esetleges aszimmetridbdl szarmazéd hibakat. Leird
statisztikai elemzések sordn az SPSS programban (IBM Corporation, Chicago, IL, USA)
meghataroztuk a kozépsikra vetitett kétdimenzios vetiileti hosszértékek atlagat, szorasat,
valamint egymintas t-proba altal Osszevetettik az értékeket a korabban publikalt
eredményekkel. A 3D vizsgalat sordn az aszimmetriat a kétoldali linearis értékekbdl szamolt
parositott t-proba segitségével elemeztiik, valamint a Quadrilateralis analizis referenciavonalait
kibovitettiik a maxilla és mandibula szélességgel, és minden anatomiai struktira esetében
meghatdroztuk az atlagot és a szorast. Az egyes strukturdk kozott fellépd fiiggdséget
korrelacidelemzéssel azonositottuk annak reményében, hogy az egymast befolyasold erds

hatasoknak koszonhetden a jovoben egyenlettel irhatjuk le az alsé arc alkotéelemeinek aranyat.

Eredmények

e Projekt I.: Pontazonosithatosag vizsgalata CBCT adatallomanyon

A vizsgalok megbizhatosagat az ICC értékekkel jellemeztilk minden pontndl az x, y, z
koordinatara kiilon szdmolva. A vizsgalok kozotti megbizhatosag nagyobb, mint 0,86 ICC

értékkel rendelkezett, és a vizsgalon beliili vizsgalatnal az ICC 0,9-nél volt nagyobb.

crer

vizsgalonal. Az intra-obszerver elemzésnél a szorasértékek a legtobb esetben nem haladtak
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megaz 1 mm-t, kivéve a kdvetkezo eseteket, ahol a szords 1,03 és 2,00 mm kozé esett: Orbitale

Inferior (ob3:X), kétoldali Inferior Gonion (obl,2,3:Y), Orbitale Inferior (ob3:Y),Arcus

Zygomaticus (ob3:Y), kétoldali Posterior Gonion (obl,2,3:Z), J-pont (0b2,3:Z), Apertura

Piriformis (ob3:Z).

A vizsgalok kozotti elemzéshez a szorasértékek atlagat hasznéaltuk. A legtdbb esetben a

szorasérték 1 mm alatti volt, kivéve a kovetkezd pontokat:

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

e Az Y tengelyen: Orbitale inferior jobb (2.44 mm) és bal (2.23 mm), J-point jobb (1.8 mm)
¢s 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) ¢€s bal (2.25 mm), J-point jobb (3.37 mm)
¢s 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 nehezen azonosithatd pontokat hdrom csoportba soroltuk annak megfeleléen, hogy az intra,

inter-obszerver vagy mindkettd szorasérték nagyobb volt-e, mint 2 mm.

e Projekt IlI.: Arckozépsik meghatarozas CBCT adatallomanyon

A N-SNA-SNP referencia sik s a generalt regresszios sikok kozott bezart szogértékek atlagat
¢€s szorasat hataroztuk meg. A szimmetrikus arcforméval rendelkez6 csoporton beliil a paratlan
pontokbol generalt sikok 86%-a rendelkezett < 5 fokos szoggel, ellentétben a paros pontokbol
alkotott sikokat, ahol ez 74,29% volt. Az arcaszimmetriaval rendelkezé csoporton beliil a
paratlan pontokbol generalt sikok 84%-a és a paros pontokbol 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 devidciot 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. A két csoport értékeit kétmintds fliggetlen t-probaval hasonlitottuk Ossze.
szelektaltuk ki azokat a sikokat, melyek a referenciasiktél miniméalisan tértek el (< 2 fok) és a
két csoport kozott nem mutattak szignifikans eltérést. A kivalasztott sikok- az ANS-G-Ba,
ANS-G-S, ANS-S-De, PNS-G-Ba, PNS-S-Ba, PNS-ANS-G ¢és PNS-N-Ba regresszios sikok-

az idealis arckozépsikot jelképezd referencia sikkal kozel megegyeznek.

e Projekt III.: Orbitamodul megalkotasa CBCT adatallomanyon



A vizsgélati csoporton beliil 5 esetben talaltunk szignifikéns eltérést az elsé 4 vagy 5 szeletnél
az operalt és ¢ép oldal teriiletei kozott, és 12 esetben volt szignifikans eltérés az 1,2 vagy 3

szeletnél. A kontroll csoporton beliil nem volt szignifikans eltérés a két oldal kozott.

A paciens helyreallité miitéte soran mind a maxilla, mind a mandibula szabalyos pozicioba
keriilt, a frakturdkat titan lemezzel rOgzitettilk, valamint az orbitat hatarold falakat
helyreallitottuk és rogzitettiik. A fogszabalyozas soran az okkluziot korrigaltuk, és a nyitott

harapast eliminaltuk.

e Projekt IV.: Alsé arckoponya elemzése CBCT adatallomanyon

A kétdimenzids elemzés soran, azaz a kozépsikra vetitett értékeknél 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 kiilonb6zott az 1984-es eredményektol.

A haromdimenzios vizsgélatnal 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, and 0.22 mm a PLFH
esetében, de kétoldali mérések kozott (p>0.05) nem volt szignifikans eltérés (maxilla: p=0.888,
mandibula: p = 0.873, PLFH: p = 0.058).

A Di Paolo analizis mindhdrom sikra torténd kiterjesztése soran meghataroztuk a hossz és
sz¢lességértékek kozotti korrelaciokat. Az r érték 13 esetnél a 15-bdl nagyobb volt, mint 0,3,
ami a struktardk kozott kdzepes és erds korrelaciora utal, kivéve a maxilla és mandibula
szélességet leird szogeket, melyeknél a korrelacios egyiitthatd értéke -0.2 és +0.2 kozott
helyezkedett el vagy p>0.05. Cstszonorma feltiintetésével egy tablazatot hoztunk létre egy
linedris regresszios Osszefliggés, egy mdasodfoku és egy multifaktoros regresszidos modell

segitségével.

Kovetkeztetések

Kutatasom soran célul tiztem ki a kefalometriai mérések harom dimenzidba torténd

adaptalasat, melynek részleteit négy kutatasi részben valdsitottam meg.



A vizsgéalatom elsd részében meghataroztam, a hagyomanyos kefalometriai pontok harom
megbizhatdéan a Cone-Beam CT adatdllomanyon. A legjobban azonosithat6 referenciapontok
a kézépvonalhoz kozeliek voltak, melyeknél az intra €s interobszerver szoras érték is mind 0,2
mm alatti volt. A tovabbi pontoknal a legtobb esetben a szérasérték 1 mm alatti volt, kivéve a
kovetkezdket:: Obitale inferior, J-pont, Sutura frontomaxillare, Apertura pisiformis, Posterior
gonion, Inferior gonion., Sutura Zygomatcofrontale

Ezen landmarkok intra és interobszerver szorasértékeit vizsgalva kovetkeztetésként vontuk le,
hogy a J-pont, Sutura Zygomaticfrontale, Sutura Frontomaxillaris , Orbitale inferior esetében
a pontazonosithatosag a definicid javitasaval és tobb gyakorlattal javithatd. Ezzel szemben az
Arcus Zygomaticus y koordinatdjanal az anatomiai helyzet és a képmindség lehet a probléma a
detektalas soran. Azon iranyoknal, ahol az intra és inter —obszerver szoras €rték 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 kefalomteridhoz.

A kutatds masodik részében az idedlis, mutéti tervezéshez alkalmas kefalometriai arckdzépsikot
igyekeztem meghatarozni azaltal, hogy a kiillonb6zd regresszios sikokat szimmetrikus és
aszimmetrikus fejforman is megvizsgaltam. Kovetkeztetésként 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 mitéti tervezéshez.

A harmadik vizsgalati részben egy orbita modul megalkotdsat valdsitottuk meg, melyet
felhasznaltunk egyrészt szemészeti témaju klinikai kutatas soran, valamint a gyakorlati életben
orbitarekonstrukciés mutét tervezéséhez. Elobbinél megallapitottuk, hogy az enukleacion
atesett paciensek csontos szemiiregvolumene a periférian szignifikdnsan csokkent az ¢ép
oldalhoz viszonyitva, mig utdbbinal a CranioViewer szotver orbita funkcidjaval 3D-ben
megterveztilk, ¢s 3D nyomtatoval kinyomtattuk a traumés orbitasériilés helyreallitasahoz
sziikséges preoperativ modelleket. Kovetkezésképpen elmondhatd, hogy a preoperativ CBCT
alapu tervezés a hagyomanyos tervezéshez képest egy sokkal pontosabb, szovodményektol

mentes postoperativ allapotot biztosit a paciens szamara.

Kutatdsom utolsé harmaddban a Di Paolo analizis Cone-Beam CT-re torténd adaptalasat
valdsitottam meg egyrészt az arckozépsikra torténd vetités altal, valamint a valdés harom

dimenzios mérések segitségével. Ennek kovetkeztében 1étrehoztunk egy olyan
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volumentomogramon alkalmazhato kefalometriai analizist, mely az als6 arcot érintd
mitéteknél vezérfonal lehet, és a magyar populaciobol szarmazé vizsgalati egyedek értékei

alapjan egy egyéni tervezést tesz lehetéveé.

Tovébbi vizsgalatok és nagyobb elemszdmu, magyar populacion torténd validalas utan az
altalunk létrehozott szamitogépes funkciok és Cone-Beam CT adatidllomanyon végezhetd
kefalometriai analizisek felhaszndlasaval megvalosulhatna az egyénhez igazitott szoftveres

kefalometriai miitéti tervezés.
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