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BEVEZETES

A tudomanyos probléma megfogalmazasa

Napjainkban hazankban is egyre elterjedtebb a fogszabalyozds. A fogszabalyozo
kezeléseknek nem csak esztétikai okai [1] vannak, elsésorban a ragas képesség javitasa,
helyreallitasa az legfontosabb feladata. Minden mindennel Gsszefiigg, mondjak, de

hogyan jon ez ide?

A fogaink mérete genetikailag meghatarozott, de az allkapcsunk mérete, formaja és benne
a fogak helyzete mar fligg az életmodunktol. Kevesebbet ragunk mint dseink, raadasul
puhabbat, mert az ételiinket megfdzziik. Ennek kovetkeztében a mai emberek allkapcsa
kisebb, mint az elédeinké. Ezzel eld is allt a probléma: a kisebb allkapocsban nem férnek
el a fogak, ami sok esetben a fogak torlodasat okozza. Az is eléfordul, hogy az el6tord

fogak kiforditjak a helyiikr6l a korabban kinétteket.

crer

felesleges fogak eltavolitasa tartozik bele. Ezek a fogak a kisorld fogak vagy a bolcsesség
fogak.

Azonban vannak olyan esetek is, amikor mar konzervativ kezeléssel nem lehet elérni a
kivant eredményt. Ilyen esetekben jobb lenne nem is belekezdeni a hagyomanyos
kezelésbe, mert a sokéves kezelések ellenére is garantalt a sikertelenség. Sajnos sok
hagyomanyos kezelés utan is olyan mértéki a recidiva, mintha nem is tértént volna meg

a kezelés.

A fentiek ismeretében, nagyon fontos a kezelés megkezdése eldtt a személyre szabott
tervezés, hogy egy tartdsan megmaradd végeredményt lehessen elérni. Ehhez sziikséges
a paciens pillanatnyi arcviszonydnak elemzése, annak Osszevetése egy esztétikusnak

tartott normaval. Ezt a tervezési folyamatot hivjuk kefalomatria vizsgéalatnak.

Ma mar mindennaposak a konzervativ fogszabalyozé kezelések, de ezek nem minden
esetben tudjék elérni a kivant eredményt. Balesetben sériilt arc vagy féloldalas fejlodés
esetén, tovabba nagymértékii eltérés esetén csak miitéti uton lehet az arcot rekonstrualni.
A hagyoményos fogszabalyozd kezelésekhez régota kidolgozott és bevalt diagnosztikai
modszerek alltak rendelkezésre, de a miitéti beavatkozasok tervezéséhez csak a

kozelmultban valt széles korben elérhetévé a haromdimenzios képalkoto technika. [2] [3]



A mitét tervezés hagyomanyosan egyrészt a 2D oldal irdny0 telerontgen felvételekrol
készitett atrajzolasok lefénymasolt példanyainak szétvagasaval és j pozicidban valo
Osszeragasztasaval, masrészt a paciens also- és felsdfogsorardl készitett gipszmintdkat
behelyezik egy mutéti artikuldtorba. Ez hivatott az alkapocs iziiletek allasat szimulalni.
A gipszmintdkat a kordbban a papiron megtervezett szétvagasoknak megfelelden
szétfiirészelik, és 0j pozicioban osszegipszelik. Igy lesz egy, a miitét elStti fogsorok
beallitott artikulator. A két beallitdsban a gipszbdl kiontdtt fogsorok segitségével 1étre
lehet hozni a miitéti sint. A m{itéti sin arra szolgal, hogy a miitét kozben 1étre lehessen
hozni egy referenciat, amihez képest lehet barmit viszonyitani. A két fogsort a
felszabaditasuk utdn a miitéti eredmény sinbe helyezve azok egyméshoz viszonyitott
helyzete mar fix €s az alsé ¢€s a felsd fogsort igy mar egymdashoz képest rogzitett

pozicioban lehet a felsd és also allcsonthoz rogziteni.

A mitét a fogszabalyzo szakorvos és a szajsebész egyiittmiikodésével lesz sikeres. Ennek
megfelelden a tervezés is két szemszogbol kozelithetd meg. A szdjsebészek inkabb a
csont darabok virtualis mozgatasaval képzelik el a miitét tervezést, mig az ortodontusok
megkozelitése a kefalometriai mérési adatok mddositasa a harménikusnak tekintett arc

értékeihez. [4] [5]

Az ortodoncidban és maxillofacialis sebészetben a CBCT adatok feldolgozasara,
elemzésére ¢és kezelési tervek eldkészitésére szamos diagnosztikai szoftver all
rendelkezésre, azonban ezek képességei €s pontossaga kiilonbozd. Tekintsiik at néhany
ma elérhetd CBCT alapti diagnosztikai szoftvert, kiilonds tekintettel azok
funkcionalitasara, pontossagara ¢és klinikai alkalmazhatosagara. A diagnosztikai
szoftverek {6 funkciodi kozé tartozik a képek szegmentalasa, a 3D modellezés, a fogak ¢€s
csontok helyzetének mérése, valamint a kiilonféle szimulaciok, példaul a sebészeti
eljarasok eldrejelzése. Ezek a szoftverek nemcsak a sebészeti beavatkozdsok pontos
megtervezését segitik, hanem a postoperativ eredmények ellendrzésében és értékelésében

is kulcsszerepet jatszanak [6] [7] [8].

Az alabbiakban néhany kiemelked6 CBCT alapu diagnosztikai szoftvert mutatok be,
amelyek jelenleg a legelterjedtebbek az ortodonciaban és a maxillofacialis sebészetben.

A vizsgalt szoftverek a Dolphin Imaging, a Simplant, a Romexis és az InVivo.



A Dolphin Imaging az egyik legismertebb és legszélesebb korben hasznalt szoftver az
ortodonciaban és a maxillofacialis sebészetben. Ez a szoftver lehetdvé teszi a CBCT
felvételek alapu 3D szimuldcidkat, kezelési tervek készitését, valamint posztoperativ
eredmények ellendrzését. A Dolphin Imaging egyik nagy eldénye, hogy kivaloan
integralhatd mas rendszerekkel, igy a felhasznalok konnyen hozzaférhetnek a sziikséges
adatokhoz. A szoftver képes az automatikus képszegmentalasra, ¢s szamos el6re definialt
Dolphin lehetdséget biztosit a kefalometriai elemzésekre, amely a fogszabalyozasban
kiemelkeddéen fontos [9]. A szoftver hatranya azonban, hogy viszonylag magas a tanulasi
gorbéje, és a szoftver felhasznaloi feliilete bizonyos esetekben tilzottan dsszetett lehet

kezd6 felhasznaldk szamara.

A Simplant szoftver kiillondsen a fogaszati implantoldgia terén népszerii, de kivaldan
alkalmazhat6 a mutéti fogszabalyozas teriiletén is. A Simplant erdssége a preciz
implantatum elhelyezési szimulaci6, valamint a 3D modellezési képességek, amelyek
segitenek az allcsont és a fogak viszonyanak részletes vizsgalatdban. A szoftver képes a
sebészeti utmutatok generdldsira, amelyek segitségével a sebész pontosan meg tudja
hatdrozni az implantaitumok helyzetét. A Simplant hatranya azonban, hogy viszonylag
korlatozott funkcionalitast kinal az ortodonciai tervezéshez képest, mivel elsdsorban
implantologiai alkalmazédsra késziilt. Ennek ellenére a CBCT felvételek preciz
feldolgozasa és elemzése miatt széles korben alkalmazhatd az orthognathiai sebészet

teriiletén is [10].

A Romexis a Planmeca fejlesztése, és széleskorli diagnosztikai funkciokat kinal,
beleértve a 2D és 3D képalkotast, valamint a miitéti tervezést. A Romexis kiemelkedik a
CBCT adatok gyors ¢s hatékony feldolgozasaban, és Iehetdvé teszi a pontos
haromdimenzids modellalkotast, amely rendkiviil fontos a miitéti fogszabalyozasban. A
Romexis nagy eldnye a felhaszndlobarat feliilet, amely lehetdvé teszi a gyors és intuitiv
hasznalatot, még kevésbé tapasztalt felhasznalok szamara is. A szoftver emellett
kompatibilis szamos mas diagnosztikai eszkdzzel, és tdmogatja a kefalometrias elemzést
is, ami kiilondsen fontos a fogszabalyozasi kezelési tervek készitésében [11]. Azonban a
Romexis viszonylag koltséges megoldés, és a licencelési koltségek miatt nem minden

klinikan alkalmazhat6 széles korben.



Az InVivo szoftver széles kdrben elismert a CBCT alapu képalkotasban és ortodonciaban
torténd alkalmazasaban. Az InVivo képes a CBCT adatok pontos szegmentalasara és
elemzésére, valamint a kefalometrias adatok feldolgozasara. A szoftver egyik legnagyobb
elénye a gyors adatfeldolgozas, ami kiilonosen fontos nagy mennyiségli CBCT adat
kezelésénél. Az InVivo erdssége a sebészeti tervezés szempontjabol a konnyii
integralhatdsag mas eszkozokkel és a felhasznaloi feliilet, amely egyszerlien hasznalhato.
Ugyanakkor az InVivo szoftver koltsége magasabb, ami kisebb praxisok szaméra kihivast

jelenthet [12].

A fent bemutatott szoftverek funkcionalitasdnak és hatékonysdganak elemzése soran
egyértelmii, hogy mindegyik rendszer sajat elonyokkel és hatranyokkal rendelkezik. A
Dolphin Imaging ¢és az InVivo kiemelkednek a kefalometriai elemzések és a 3D
képalkotas terén, mig a Romexis kiilondsen felhasznaldbarat és sokoldalti rendszer. A
Simplant elsésorban a fogdszati implantologia teriiletén nyljt magas szinvonali
megoldasokat, de ortodoncidban is hasznosithatd. Ezek a szoftverek nemcsak a mutéti
fogszabalyozas sordn, hanem az implantoldgia, a maxillofacidlis sebészet és mas
fogaszati szakteriileteken is hatékonyan alkalmazhatok. Azonban a pontos klinikai
dontéshozatal szempontjabol kritikus, hogy a szoftvereket megfelelden valasszuk ki a
konkrét esetekhez, figyelembe véve a kiilonbozd rendszerkompatibilitdsi ¢és

koltséghatékonysagi szempontokat. [13] [14]
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Célkituzések

Diagnosztikai eljarasok fejlesztése rekonstrukcios sebészet céljabol.

CT felvételek 3D rekonstrukcidjan alapuld, valodi 3D kefalometria felallitasanak
szamitogépes tamogatasa a koponya és az arc aszimmetridk diagnosztizalasara és
kezelésének tervezésére. [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] Célom egy egyszerlien
kezelhetd 3D arc-allcsont sebészeti mitéti tervezd program kifejlesztése, a
legcélravezetdbb miitét szimuldcidos mod megtalalasa. A fentiek olyan modon torténd
kifejlesztése, hogy az a késdbbiekben alkalmas legyen tényleges, kézzelfoghat6 modell
(pl.: stereolitogramm stb.) elkészitésére is, ezzel novelve a mitétek biztonsagosagat és az

eredményének megbizhatobba tételét.

e Vizsgalatokat kellett végeznem, hogy a koponya felszinéhez kozel 1€v0, ezért a
balesetek sordn gyakran sériil6 kefalometriai mérépontok helyett, hasznalhatok-e
alternativ mérOpontok is.

e Meg kellett vizsgalnom, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és
arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott
kefalometriai analizisek.

e Vilaszt kellett talalnom arra, hogy a 3D CBCT-n olyan anatomiai képletek is
alkalmazhatok kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a héarom
dimenzidja hatarozhaté meg kelld pontossaggal.

o Meg kellett vizsgalnom, hogy az arc kdzépsikja tobbféleképpen eldallithato-e.

e Valaszt kellett talalnom arra, hogy féloldali sériilés esetén, az ép oldalt a
kozépsikra tiikrozve a tiikorkép felhasznalhato-e sablonként a helyreallité mutét

soran.

A téma kutatasanak hipotézisei

Ertekezésem elkészitése elétt az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

H1. Feltételezem, hogy a koponya felsziné¢hez kozel 1évd, ezért a balesetek soran
gyakran sériil6 kefalometriai mérdpontok helyett, hasznalhatok alternativ

mérdpontok is.

H2. Feltételezem, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és
arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott

kefalometriai analizisek.
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H3. Feltételezem, hogy a 3D CBCT-n olyan anatémiai képletek is alkalmazhatok
kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a harom dimenzidja hatarozhato

meg kellé pontossaggal.
H4. Feltételezem, hogy az arc kozépsikja tobbféleképpen eldallithato.

HS5. Feltételezem, hogy féloldali sériilés esetén, az ép oldalt a kozépsikra tiikrozve

a tiikorkép felhasznalhato sablonként a helyreallitd mfitét soran.
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Kutatasi modszerek

Egyrészt kivalogattak szamomra 60 ép koponyarol késziilt felvételt, kordbban mas célbol
késziilt felvételek koziil. Masrészt etikai engedély (TUBEK 2/2008) birtokaban 30 db
Angle | osztalyba tartozé (harmonikus arct) fiatal felnéttet és koponyajukrél CBCT
felvételeket készitettek. Az altalam fejlesztett CranioViewer program segitségével
megtortént az anatomiai képletek azonositdsa: 3 orvos 3 kiilonbozé idépontban

azonositotta a pontokat. Az igy 6sszegytilt adatokon végeztem vizsgalatokat.

Az adott témaban készilt hazai ¢és nemzetkdzi irodalmat attanulmanyoztam.
Konferencidkon vettem részt, mint eléad6 és mint hallgat6. Folyamatosan konzultaltam
a szamitdgépes programomat hasznald orvosokkal, hogy jobban haszndlhatova tegyem

azt.

Az egy orvos altal kiilonb6z6 idépontokban rogzitett pontok helymeghatidrozasa
bizonytalansadganak statisztikai kiértékelésével vizsgaltam, hogy egy adott anatomiai

képletet milyen megbizhatosaggal lehet meghatarozni.

A kiilonbozé orvosok altal bejeldlt anatomiai  képletek helymeghatarozasi
bizonytalansagaval tudtam igazolni, hogy az adott anatomia képlet részint jol definialt-e,

masrészt alkalmas-e a tovabbiakban referencia pontként torténd alkalmazasra.

Az akrckozépsik esetén a harom pont altal meghatarozott és a maximum 6t pontra
rafektethetd regresszios sikhoz képest megvizsgaltam az egyes érintett pontok tavolsagat.
Statisztikai kiértékeléssel tudtam eldonteni, mely pontokbol és milyen megbizhatosaggal

lehet leképezni az arc kozépsikjat.

A tiikrozéses rekonstrukcié hasznalhatosagat a miitét tervezési értékeinek, a miitét kozben
meért és a mitét utani CBCT felvételeken visszaellendrzott értékek dsszevetésével tudtam

ellendrizni.

A szamitasok jelentds részét le kellett programoznom, példaul egy 3 dimenzids térben
egy pont tavolsagat egy siktol. Bizonyos vizsgalatokat pedig az Excel és a Matlab

beépitett fliggvényeivel tudtam elvégeztetni.
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Orvosi fogalmak jegyzéke

Legyen sz06 hazai vagy kiilfoldi szakirodalomrdl az orvosi fogalmak latinul vagy angolul
keriilnek leirasra. Németorszagban ¢s D¢l Koreaban is angol nyelven jelennek meg orvosi
szakfolyoiratok. Mivel munkam folyaman orvosokkal kell egyiitt dolgoznom az altaluk
megszokott szakkifejezéseket kell haszndlnom. Ezért alljon itt magyaradzat ezekre a

kifejezésekre.

Orvosi irinyok magyarazata

Elnevezés Magyarazat
homlokkal parhuzamos sik

koronalis sik

a feliilrdl lefelé és az elolrdl hatra iranyok

sagitalis sik hatarozzak meg

horizontalisan (jobbra - balra)

lateralis kozépvonaltol tavolabb esd

sagitalisan (elolr6l - hatra)

ventralis has felé es6

sagitalisan (elolrdl - hatra)

dorzalis hat felé es6

horizontalisan (jobbra-balra)

medialis kozépvonalhoz kozelebb esd

L eliils6 fogak éleinek iranyaban
incizalis

o a fog tengelyében a gyokércsucs iranyaban
apikalis

1. tablazat Orvosi iranyok magyardzata [MZS7, MZS8]*

! Forras: szerkesztette a szerzd
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A vizsgalathoz felhasznalt mintak

A vizsgéalatok a Semmelweis Egyetem Etikai Tanacsdnak jovahagyasaval késziiltek
(TUBEK 2/2008). A CBCT felvételek iICAT Classic CBCT (Xoran Tehnologies, Ann
Arbour Michigan, USA) késziilékével torténtek. A felvételek az alabbi bedllitdsokkal
késziiltek: 120 kV és 0.3 vagy 0.4 mm voxel mérettel, és a leképezett térfogat (FOV) 220

X 160 mm volt.

A vizsgalatokat két adatallomanyon végeztem. Kezdetben implantologiai célbol késziilt
felvételek koziil véletlenszerlien kivalasztottak 60 felvételt — 26 férfi és 34 nd, akiknek az
¢letkora 29 és 57 év kozé esett, az atlagos életkor 34.6 év volt. A felvételeken az altalam
fejlesztett CranioViewer program altal felkinalt és a késGbbiekben targyalt megjelenitési
modok segitségével, konnyen ¢és nagy pontossaggal lehetett az adott anatdmiai képleteket

¢s igy azok térbeli helyét, koordinatait meghatarozni.
A felvételek valogatési ismérvei:

e A paciensek ¢életkora 18 és 60 év kozott legyen

e A pacienseknek nincsen feltiind csont deformitésa

e A pacienseknek fogazata normal okkuziot mutat

o A felvételeket a radiologia laboratoriumban valogattak ki és az azonositd adatok
eltavolitasa utan adtak at

e A paciensekrdl nincsenek fénykép felvételek

Késobb sikertilt harom év alatt 30 Angle 1. osztalyu okkluzidval rendelkezd pacienst is

kivalogatni és ezeken az adatokon is megismétlésre keriiltek a mérések.

Minden vizsgalatot ugy kezdtiink, hogy harom orvos, értékelt ki minden CBCT felvételt,
minden orvos legalabb egy hét eltéréssel haromszor azonositotta be az anatomiai
képleteket. [22] Megvizsgaltam az egyes pontok meghatarozasanak bizonytalansagat.
Részint az egyes vizsgalok kiilonb6z6 idépontban rogzitett adatai (1. dbra), masrészt a

vizsgalok adatainak atlaga kozti eltéréseket vizsgaltam. (2. abra) [23]
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Azonos vizsgalo

24

21

1.8

15

Szoras [mm]

1.2

09

06

0,3

Nasion  "Galli" Sella Basion "Dens" Orbitale L Orbitale R Porion L Porion R "Canal L" "Canal R"

Pontok

1. dbra Azonos vizsgadld, harom kiilonbozé idépontban azonositott anatomiai képletek?

Kiilonb6zo vizsgalok

24

21

1,8

1.5 mX

Szoras [mm]

12 mY

nZ

09

06

03 4

MNasion  "Galli" Sella Basion "Dens" Orbitale | Orbitale R Porion L Porion R "Canal " "Canal R"

Pontok

2. dbra Harom vizsgald dltal azonositott anatdmiai képletek eltérése®

2 Forras: szerkesztette a szerz6
8 Forras: szerkesztette a szerzd
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Az eredmények értelmezéséhez tudni kell, hogy a regisztralt voxel méret 0,3 vagy 0,4
mm volt a tér mind a harom iranyaban. Ennek ismeretében az, hogy majdnem minden
pont szorasa a tér minden iranyaban 1 maximum 2 voxel alatt maradt, teljesen kielégito.

[24]

Itt érdemes megjegyezni, hogy a hagyomanyos eljarasnal, amikor pausz papir és ceruza
ill. szOgmérd és vonalzd segitségével torténik a kefalometriai értékelés, a ceruza

hegyének vastagsaga 0,5 és 1,0 mm kozott van.

Az y és z irdnyban kiugréan magas eltérést hozo ,,Galli” pont anatomiailag nagyon

valtozatos form4ja miatt, kifejezetten csak az x iranyu adatat hasznalom fel.

Az ,,Orbitale” pont a szemiireg csontos bemeneti peremének legmélyebb pontja. Itt az x
iranyu eltérés abbol adodik, hogy nagyon lapos a szemiireg bemenet ive és nehezen

hatdrozhaté meg a legmélyebb pont az x tengely mentén.

Egyébként az eredmények ismeretében a késObbi vizsgalatok soran probaltam dontéen

olyan anatomiai képleteket hasznalni, amik nagy pontossaggal azonosithatok.
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1 A KOPONYA FELSZINEHEZ KOZEL LEVO, EZERT A
BALESETEK SORAN GYAKRAN SERULO
KEFALOMETRIAI MEROPONTOK HELYETT

HASZNALHATOK ALTERNATIV MEROPONTOK IS.
[MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS11]

A kefalometriai mérOpontok meghatarozasi bizonytalansagdnak a miitéti biztonsagra
gyakorolt hatdsat akkor érthetjiikk meg, ha tisztdban vagyunk vele, hogy mik is azok a
kefalometriai mérépontok €és mi is egyaltalan a kefalometria. Ennek megfelelden elsd
1épésként el kellett sajatitanom az ortodoncia fogalom ¢€s eszkoztarat. Ezek ismerete

nélkiil, nem tudtam volna megérteni és matematikailag leirni a problémat. [25]

1.1 Telerontgen
A rontgen sugarzas felfedezése utan gyorsan megindult annak diagnosztikai felhasznalasa
is. A fogszabalyozasban a fogak és az azokat tartd csontok egymashoz mért geometriai

viszonyat sziikséges vizsgalni.

Bizonyara majdnem mindenki l4tott mar intraoralis rontgen felvételt, ez az, amelyiken
néhany fog latszik. Ezek a felvételek részint a fogak gyokérzeténél 1€vo gyulladasok és
elvaltozasok vizsgélatara szolgalnak, masrészt a fogorvosi kezelés eredményének

ellendrzésére, pl. egy gyokértomés sikerességének vizsgalatara.

Esetleg talalkoztak mar az igynevezett panorama felvétellel is. Ezen a felvételen egymas
mellett latszik a paciens 0sszes foga. A felvétel ugy késziil, hogy a rontgen sugar forras
¢s a film egy ives palyan halad korbe a paciens allkapcsa koriil. Ezen a felvételen jol
lathato az Gsszes fog és annak a gyokérzete is. Valtd fogazat esetén, amikor a kinott
fogaknak egy része még tejfog, a marado6 fognak csak a csirdja vagy esetlegesen a hianya
lathato a felvételen. Ez a felvétel viszont a rontgengép palyaivének és az allcsont ivének

eltérése miatt, kiilonboz6 mértéki torzitasokat tartalmaz.

Ezzel szemben a telerontgen egy standardizalt koriilmények kozott késziilt
rontgenfelvétel a teljes koponyarol. A telerontgen esetében a sugarforras-objektum-film
tavolsagbol eredd torzitas, nagyitds jelentkezik. Létezik oldalirdnyu ¢és frontalis

telerontgen felvétel is.
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1.1.1 Oldaliranyu telerontgen

Az oldaliranyu telerontgent a teljes koponyarol készitik, ez a legaltalanosabban hasznalt
kefalometriai analizisre. [26] A pontszer(i rontgen sugar forrasa, a koponya és a film
elhelyezkedése standardizalt. A ma altalanosan alkalmazott sugarforras, film tavolsag 5
lab kb. 150 cm, ami megkozelitdleg 10% nagyitast eredményez. A sugarforras film
tavolsag novelésével ez a torzitds redukalhatd. Ezt a torzitast a fejbedllitora szerelt
milliméter skala segitségével lehet kalibralni. A digitalis felvételeken ezt szoftveresen is
lehet korrigalni, azaz a fejbedllito skalajanak segitségével az elkésziilt felvétel
modosithaté. Azonban kdnnyen belathatd, hogy kismértéki torzitast ez is tartalmaz. Az
allcsont jobb- és baloldala eltéré tavolsagban helyezkedik el a sugarforrastol, ebbdl
adodoan a két oldal kontirja egymas mellett latszik. Ezt a problémat a mindennapi
gyakorlatban a két kontar kozti felez6 pont hasznalataval szoktak korrigalni. Tovabbi
problémat okoz amikor a paciens feje kismértékben el van forditva a sugarra merdleges

iranytol. [27]

1.1.2 Frontalis telerontgen

A frontalis telerontgen annyiban tér el az oldaliranyutol, hogy a paciens 90 fokkal el van
forditva a sugar forras ¢és a film kozott, az oldaliranyu felvételhez képest. Ritkdbban
alkalmazzak, mert a frontalis sikban viszonylag ritkdk az eltérések és az anatomiai

képletek egymasra vetiilése a kiértékelésiiket nagyon nehézkessé teszi. [28] [29] [30]

1.2 Mi az a kefalometria?

A koponya csontozatanak és a fogak elhelyezkedésének geometriai vizsgalatat hivjuk
kefalometria vizsgalatnak. Hagyomanyosan a koponyardl standardizalt koriilmények
kozott [31], [32] (a sugarforras film tavolsag 150 cm, fésugar a porus acusticus externus
kozéppontjan halad at) fejbeallitoban, oldaliranybol készitett rontgenfelvételt (u.n.
telerontgent) at kellett rajzolni egy pausz papirra és azon vonalzd ¢és szogmérd

segitségével 20 — 25 alapvetden szog értéket és néhany tdvolsagot kellett lemérni. [MZS1]
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3. dbra Rénigen felvételt készitése oldaliranybdl fejbedllitéban
Az évek soran igen sokféle kefalometria analizist készitettek. A legtobb ugyan kiilonb6zo
elnevezéseket hasznal, de az alkalmazott anatomiai képletek kozel azonosak. Ezen
anatomiai képletek egy része fizikailag Iétezik egy koponyan, de egy része csak

virtualisan, egy telerontgen felvételen azonosithato.

Hazéankban alapvetéen kétféle kefalometriai analizist hasznélnak elterjedten. A Hasund

és a Ricketts analizist [33] [34] [35].

1.2.1 Kefalometria pontok
[36] [37] [38]

Ahhoz, hogy sz0g és tavolsag méréseket lehessen végezni definidlni kell az azokat
meghatdroz6 anatomiai képleteket, ezek a kefalometriai pontok. Nagyon fontos ezen
mérépontok preciz definidlasa, hogy a vizsgalatot végzd orvosok nagy biztonsaggal
tudjék azonositani ezeket. Igy biztositva az analizis kiindul6 adatanak

reprodukalhatosagat.

.Nasion (N): a sutura nasofrontalis eliils6 pontja a mediansagittalis sikban. Ha a sutura

tag, a jelzést az orrcsont peremére tessziik.”
woella (S): a sella turcica godrének kozéppontja a mediansagittalis sikban.”
.Basion (Ba): a clivus leghatso, legalsé pontja a mediansagittalis sikban.”

.Spina nasalis anterior (Sp): a spina nasalis anterior legeliils6 pontja a mediansaggitalis

sikban.”

LA pont (A): a maxilla processus alveolarisanak profilvonaldn a spina nasalis anterior és

a prosthion kozotti gorbiilet legdorzalisabb pontja a medidnsaggitalis sikban.”
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~Pterygomaxillare (Pm): a tuber maxillae kontarjanak, valamint a kemény szajpad

konturjanak metszéspontja a mediansagitalis sikban.”

.INcision superius (is): a fels6 kozépsé metszéfogkoronak vetiiletének legincizalisabb

pontja.”

LApicale superius (isa): a felsé k6zEépsé metszOk gyokérvetiiletének legapikalisabb

pontja.”

B pont (B): a mandibula processus alveolarisdnak profilvonalan az infradentale €s a

pogonion kdzotti gorbiilet legdorzalisabb pontja, a mediansagittalis sikban.”

..Pogonion (PQ): a csontos all legeliilsé pontja a mediansagitalis sikban.”

.Gnation (Gn): a mandibula symphysiséne legalsé pontja a mediansagitalis sikban.”

.Incision inferius (ii): az als6 kozépsé metszéfogkoronak vetiiletének legincizalisabb

pontja.”

LApicale inferius (iia): az alsé kozEépsé metszok gyokérvetiiletének legapikalisabb

pontja.”

LArticulare (Ar): a koponyaalap also kontarjanak és a mandibulanyak hats6 kontarjanak

metszéspontja.”
»Spina’ (Sp’): a nasalis vonal (NL) és a nasion — gnation vonal (N-Gn) metszéspontja.”

.Gonion érintd pont (tgo): a mandibulavonal (ML) €és a ramusvonal (az articularén

atmenod, az angus mandibulae hats6 konturjat érinté vonal) metszéspontja.”

.Lagyrészpogonion (PG): az 4ll lagyrészkonturjanak legeliils6 pontja a mediansagittalis

sikban.”

Lagyrésznasion (N”): a nasion — sella vonal (NSL) és az orrgyok lagyrészkontrjanak

metszéspontja. A mediansagittalis sikban van.”

Felséajak-pont (UL): a felsé ajak kontarjanak legeliilsé pontja a N’-PG vonalra

merdlegesen felvéve.”
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4. abra Oldalirdnyu telerontgen felvétel*

5. abra Kefalometriai pontok bejelélése telerontgen datrajzoldson’®

4 Forras: egy véletlenszeriien vélasztott kiértékelt telerdntgen felvétel
5 Forras: szerkesztette a szerz6
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6. dbra Bedigitalizalt kefalomatriai pontok betiijele vonalabran®
1.2.2 Kefalomatria vonalak
[36]

Miutan definidlasra keriiltek a kefalometriai pontok, ezen pontok segitségével sziikséges
a kefalometriai vonalak meghatarozasa, mert ezen vonalak altal bezart szogeket kell

megmérni.

..Nasion-sella vonal (NSL): a f6 kefalometria vonal a nasiont (N) és a sellat (S)

0sszekotd vonal.” Ez a koponyaalapot jeloli.

..Nasalis vonal (NL): a pterygomaxillaraet és a spina nasalis anteriort 6sszekot6 vonal

(Pm-Sp). Az orriireg alapjanak és a maxillabazisanak a mutatdjaként hasznalatos.”

.Mandibulavonal (ML): a gnathionon atmend és a mandibulaszoglet als6 konttrjat

érint6 vonal.”

6 Forras: szerkesztette a szerzd
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7. abra NSL, NL és ML kefalometriai vonalak’

..Nasion-A vonal (NAL): a nasiont és az A pontot 6sszek6té vonal.”

..Nasion-B vonal (NBL): a nasiont és az B pontot 6sszek6t6 vonal.”

..Nasion-pogonion vonal (NPgL): a nasiont és az pogoniont 6sszek6t6 vonal.”

8. dbra NAL, NBL és NPgL kefalometriai vonalak®

Felsd metszd tengely (1): az is €s isa pontokat §sszekotd vonal. A felsd metszok

hossztengelyét képviseli.”

7 Forras: szerkesztette a szerz6
8 Forras: szerkesztette a szerzo
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»Alsod metszd tengely (T): az ii €s iia pontokat 6sszekotd vonal. Az alsd metszok

hossztengelyét képviseli.”

.Holdaway-vonal (HL): harménia vonal. A lagyrészpogonion és a felséajak-pontot

0sszekotd vonal. Az orr- €s ajakprofil esztétikai értékelésére hasznaljuk.”

9. dbra 1, T és HL kefalometriai vonalak®

1.2.3 Kefalometriai szogek
[36]

Sziikséges még a kefalometriai szogek definilasa is, hogy matematikailag felirhato

legyen a diagndzis felallitdsahoz sziikséges kefalometriai analizis.

Az SNA, SNB, ANB, SNPg szogeket harom pont hatarozza meg, és mindegyiknek a
csucsa az N pont. Fontos, hogy az ANB szdget eldjelesen kell értelmezni. Akkor pozitiv
az ANB értéke, amikor az A pont az NBL vonal elé esik, amikor mogé esik akkor pedig

negativ.
Az NSBa és a Gn-tgo-Ar is harom pont altal meghatarozott szogek.

Az NL-NSL és az ML-NSL szogeket a korabban mar meghatarozott kefelometria vonalak
két egyenese altal bezart szogként lehet lemérni. Az NL-NSL lehet negativ érték is.

A Norderval (N) szog a B és a Pg pontok altal meghatarozott egyenes és a Gn és a tgo

pontok altal meghatarozott egyenes altal bezart szog.

% Forras: szerkesztette a szerzd
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A metszéfogak szogei:
-az 1-T az also és a fels6 metszofogak tengelyei altal bezart szog

- az 1-NA szog a felsé metszéfog tengelye €s az N és az A pont altal meghatarozott

egyenes altal bezart szog

-a T-NB sz0g az als6 metszofog tengelye és az N és az B pont altal meghatarozott

egyenes altal bezart szog
Holdaway (H) szog a HL vonal és az N és a B pontok altal meghatarozott szog.

1.2.4 Kefalometriai tavolsagok
[36]

Végiil a kefalometriai tavolsagok definidlasaval lesz teljes kefalometriai analizis

felallitasahoz sziikséges matematikai apparatus.

Az 1-NA azis pont a NAL vonaltol mért eldjeles tavolsaga.
A T-NB az ii pont a NBL vonaltol mért eldjeles tavolsaga.

A Pg-NB a Pg pont az NBL vonaltol mért tavolsaga.

A T-NPg az ii pont az NPgL vonaltol mért eldjeles tavolsaga.

Az N-Sp’ és az Sp’-Gn tavolsagok. Az N és a Gn pontokon dtmend egyenes €s a Pm és
az Sp pontokon atmend egyen metszéspontja az Sp’ pont. A két tavolsag igy két pont

tavolsaga.

1.2.5 Manualis kefalometriai mérések
Annak megértéséhez, hogy munkdm miért teszi biztonsagosabbd a miitét tervezését
sziikséges megismerni, hogy milyen bonyolult és hosszadalmas folyamat volt egy

kefalometria analizis elkészitése.

A kefalometriai kiértékelések kezdetben vonalz6 €s szogmérd segitségével torténtek. A
rontgenfilmre rogzitettek egy pausz papirt és felhelyezték egy atvilagitd asztalra. Els6
1épésként az anatomiai képletek konturvonalait ceruzéval atrajzoltdk a pausz papirra.
Ezutan a konturvonalon jeldlték be a definicio szerint a vizsgalni kivant pontokat. Mivel
a vizsgalni kivant szogeket sokszor két pont altal meghatarozott egyenesek kozt kell
mérni €s az egyenesek sok esetben tavol esnek egymastol, két vonalzo segitségével az

eredeti elsd egyenessel parhuzamos egyeneseket kell huzni ugy, hogy a parhuzamos
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egyenes ¢és a masodik egyenes metssze egymast. [gy mar a szogmérd segitségével el lehet
végezni a mérést. Ez a folyamat az orvos gyakorlottsagatol fliggéen 15-20 percet vesz

igénybe.

1.2.6 Telerontgen felvételek digitalis kezelése
[39] [40]

Amikor elkezdtem foglalkozni a kefalometriai kiértékelésekkel, kizarolag filmre késziilt
telerontgen felvételek voltak csak elérhetdk az orszagban. A digitalizalasra két ut volt
jarhato. Be lehetett szerezni Ad-es méretii digitalizalo tablakat és akkoriban a digitalizalo
toll mellett egy szalkereszttel rendelkezd egeret is adtak hozzd. Ez a megoldés volt az
els6, amivel el tudtam indulni. A réntgen filmrol atrajzolt pausz papir pontjait lehetett a
szélkereszt kurzor segitségével digitalizalni. Ma gyakorlatilag a kaphat6 digitalizald
tablak tobbsége tul kicsi, nem fér rd egy telerontgen felvétel és csak tollat vagy egy

szalkereszt nélkiili egeret lehet hozza hasznalni.

A késébbiekben megjelentek az elérhetd art - otthoni felhasznalasra szant - A4-es méretli
atvilagitos szkennerek. Ebbe a rontgen filmet behelyezve a film alatt haladt az érzékeld,
ezzel szemben a film felett haladt egy lampa. Ezzel a megoldéassal a pausz papirra
atrajzolas fazisat is meg lehetett sporolni. Sajnalatos modon néhany év mulva az
atvilagitos szkennereknek ez a tipusa mar nem volt beszerezhetd. Vagy csak kis feliiletii
(dia) méretli volt az atvilagitd vagy professziondlis kiviteli ezért gyakorlatilag
megfizethetetlen aru eszkdzok maradtak a piacon. Néhany évig maradt az atrajzolt pausz
papir egyszerti szkennerrel torténd digitalizdlasa. Vagy a paciens olyan rontgen
centrumba kiildése, ahol a filmre késziilt felvételt atvilagitos szkennerrel digitalizaltak és

azt is az orvos rendelkezésére bocséjtottak.

A napjainkban mar alapvetden csak digitalis telerontgenek [41] késziilnek. Ezek nem csak
azért jok, mert nem kell digitalizalni a filmet, hanem kisebb sugar terheléssel késziilnek,
mint a filmre készitett elddjeik. Ezen kiviil jobb mindségiieck a felvételek, jelentds a
rontgen arnyék kiilonbség a csontok és az arc lagyrész konturja kozt. Ezt a problémat egy
takarassal oldottdk meg, és amikor nem volt jol beéllitva a gép nagyon nehezen volt
lathato a lagyrész kontar. Rédadasul az egyes paciensek csontozatdnak mész tartalma is
eltérd, tehat azonos sugardozis esetén is nagyon eltérd vilagossagu rontgen filmet lehetet

kapni. A telerontgen mindsége nagyban fliggott a késziiléket kezeld rutinjatol.
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Napjainkban a digitélis telerontgen késziilékekkel egyenletesen jo mindségli felvételek

allnak az orvosok rendelkezésére.

1.2.7 Kefalometriai értékek kiszamitasa 2D koordinatak alapjan

Az olvas6 ugy gondolhatnd, hogy egy szog kiszamitasa egyszerti, ha rendelkezésiinkre
allnak az anatomiai képletek koordinatai. Azonban vannak tapasztalatot, ¢s odafigyelést
igényl6 szamitasok. Pl. hogy a plusz és a minusz 10 fok koszinusza megegyezik, vagy
két egyenes altal bezart szog lehet pozitiv és negativ is attol fliggden, hogy egymashoz
képest a két vonal az 6ramutatd jarasaban vagy ellentétes iranyban helyezkedik el. Ezen
kiviil két egyenes meghataroz egy szoget €s egy kiegészitd szoget is, tehat azt is definidlni

kell, hogy melyik szdget keressiik.

Két ponttal meg lehet hatarozni egy egyenest, de a fentiek ismeretében akkor jarunk el
helyesen, ha a két ponttal egy vektort hatdrozunk meg és akkor a feladatunk mar két
vektor altal bezart sz0g kiszamitdsa. Az aldbbiakban ismertetett algoritmussal, harom
ponttal leirt eldjeles szog kiszamitdsa végezhetd el. Természetesen a korabban az
anatomiai képletek bejelolésével 1étrejové négy pontbdl kettd a szdg befogodinak

végpontja, a harmadik pont pedig a két egyenes metszéspontja.
A szdg kiszamitaséara az algoritmus:

legyen pl, p2, p3 a harom pont koordinataja

pl-p2 pontokkal definialjuk V1 vektort

p3-p2 pontokkal definialjuk V2 vektort

Az alabbi képlettel kiszamolhato a két vektor altal bezart szog
ArcCos(skalar(V1, V2) / len(V1) / len(V2))

A problémat az okozza, hogy a kapott eredmény 0 és + m koz¢ esik, tehat mindig pozitiv,
ezt ugy lehet kikiisz6bolni, ha megvizsgaljuk, hogy a két vektor milyen irdnyban van

egymashoz viszonyitva az dramutato jarasat alapul véve.

A kovetkezd 1épésben az X tengely iranyaba kell elforgatni a V1-es vektort és ugyanilyen
mértékben el kell forgatni a V2-es vektort is. A V2 vektor Y koordinat4janak eldjele adja

a két vektor altal bezart szog eldjelét.
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A kefalometriai mérések soran egy pontnak az adott egyenest6l mért tdvolsagat is meg
kell hatarozni, raadasul definicid szerint eldjeles tavolsagot kell mérni. Ez azt jelenti,
hogy a tavolsag nagysaga a matematikailag kiszamithat6 tdvolsag, amely a pont, a
pontbdl az egyenesre huzott merdleges egyenes €s az egyenes metszéspontja kozott mért
tavolsag. Az eldjelet pedig az hatarozza meg, hogy a pont melyik oldalara esik az

egyenesnek.
Az eldjeles tavolsagot kiszamito algoritmus:

legyen p1, p2 (az egyenest meghatarozo pontok) és p3 (azon pont, aminek az egyenestol

mért tavolsagat keressiik) koordinatdja.

Els6 1épésként meg kell hatarozni a p3 pontbdl a pl, p2 pontokkal definialt egyenesre
mer6leges egyenes metszéspontjat. A metszéspont és a p3 pont tavolsaga megadja a

keresett tavolsag nagysagat.

Az elgjelet ugy tudjuk megallapitani, hogy pl pontot az origdba toljuk, majd p2-pl
vektort az x tengely irdnyaba forgatjuk, ugyanezt az elforgatast elvégezziik a p3-pl
vektorral is. Ezek utan a transzformalt p3 pont y koordinatdjanak eldjele adja meg a

keresett tavolsag eldjelét.

1.3 Hagyomanyos CT és a CBCT osszehasonlitasa
[42] [43]

Az eddig ismertetett eljarasokkal csak 2D rontgen felvételek értékelhetok ki, melyeken a
csontoknak csak vetlileti nézetei jelennek meg. A biztonsagosabb tervezésekhez

sziikséges a csontozat 3D térben torténd vizsgalata.

A CT (Computed Tomography) a hagyomanyos rontgen technika tovabb fejlesztésén
alapulo eljaras. [44] A felvétel készitése soran a sugarforrds vékony sikszer(i
rontgensugarnyalabot bocsajt ki, mikozben korbe forog a vizsgalt test koril és a
tuloldalon elhelyezkedd detektor a beérkezd sugérzas intenzitasat rogziti. A modern CT
berendezések egy korbefordulds soran tobb mint szaz szeletrdl készit felvételt. Majd
arrébb megy a sugarforras és a detektor, €s Ujabb korbefordulast tesz. A rogzitett
intenzitds adatokbol matematikai Uton kiszamithato az egy szeletben a kiillonb6zo tér
részletekben jelenlévdé anyagok rontgensugar elnyelése. Mint ismeretes a kiilonbozd
anyagoknak mas és mas a sugarelnyelése. A kiilonb6z6 anyagok radiodenzitasat HU-ban

(Hounsfield Units) szokas megadni.
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A modern CT felvételek szeleteinek felbontasa mar elég jo, de a szeletek altaldban 1-2
mm-re helyezkednek el, ez nem elegend6 felbontas egy kefalomatriai elemzésre. Illetve
igy is til nagy sugdrdozissal jar a paciens szamara, és ha tovabb noveljiik a szeletek

szamat az mar elfogadhatatlanul nagy sugardozissal jar. [45] [46]

A CBCT-t (Cone Beam Computed Tomography) fogaszati alkalmazasra, alapvetéen az
implantologiai beavatkozédsok céljara kezdték el fejleszteni. Az id6 eldrehaladtaval a
leképezett térfogat egyre nagyobb lett a felbontas ndvekedése mellett. Ez azt jelenti, hogy
mara a berendezések képesek a teljes arckoponyat befoglald térfogatot néhany
tizedmilliméteres felbontassal leképezni. A CBCT felvételek a CT felvételekhez
hasonloan késziilnek, azaz a paciens koponydja koriil forog a sugarforras és az érzékeld.
A kiilonbség az, hogy a sugarzas kap alaku és az érzékeld egy sik feliilet. A leképezett
térfogat henger alaki. A CBCT el6nye, hogy sokkal kisebb sugarterhelést [47] (2.
tablazat) jelent a paciens szdmadra €s gyorsabban elkésziil, mint egy sima CT felvétel.
Hatranyként viszont meg kell emliteni, hogy a felvételeken a sziirke arnyalat nem aranyos
a szovet stirliségével, mert egy voxel képértéke a vizsgalt térfogatban elfoglalt helyétdl
fiigg. Azaz a CBCT-n nem meghatarozhat6é a HU érték, tehat nem alkalmas egy csont

mindségének leirdsara.

Felvételtipus Eftektiv dozis (nSv)
1 napi hirtérsugarzis 8

1 posteroanterior teleréntgen 6

4 riharapasos intraoralis felvétel 38

[-CAT CBCT (6 x 15,5 cm FOV) 32-61
[-CAT CBCT (13 x 15,5 cm FOV) 68-133
Mellkasréntgen 170
Koponya-CT 2000

2. tablazat A fogaszati és hagyomdnyos radioldgiaban elterjedt vizsgalomodszerek effektiv sugdrdozisai [MZS9]

1.4 CBCT alkalmazhatosaga kefalometriai mérésekhez
[48] [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55] [56] [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64]

A fentiek ismeretében célszeri valasztdas a CBCT felvételek felhasznalasa a 3D
kefalometriai analizisek elvégzéséhez és ezzel a tervezés és azzal egyiitt a miitéti
biztonsag ndveléséhez. Mivel mindenféle rontgen sugarzas kdros az emberi szervezetre
eldszor meg kell vizsgalni, hogy milyen sugarterhelést okoz egy-egy vizsgalat.

Elfogadhato-e ez a sugarterhelés a diagnozis, a kezelési, miitéti terv pontossaganak
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novelésért cserében. Ezen kiviil azt is igazolni kell, hogy az adott képalkot6 eljaras hibaja,

torzitasa alkalmassa teszi-e a kefalometriai mérépontok azonositasara.

A kiilonbozd gyartok egyre nagyobb térfogat leképezésére és egyre kisebb voxel méretre
torekednek. Alljon itt a piac jelents részét urald legnagyobb gyartok névsora: Carestream
Health (USA), Dentsply Sirona (USA), Imaging Sciences International LLC (USA), J.
Morita (Japan), KaVo Dental GmbH (Germany), Planmeca (Finnorszag), Soredex
(Finnorszag), Vatech (Korea).

Mivel a vizsgalt felvételek egy i-CAT géppel késziiltek, vizsgaljuk meg annak a

késziiléknek a paramétereit €s egy ujabb Planmeca berendezését.
I-CAT CBCT késziilék:

13 cm magas €s 15,5 cm atmérdji a leképezett volumen, amely 22 cm magasra novelhetd
(ilyenkor két egymast atfedd 13 cm magas felvétel késziil, €s azt illeszti 0ssze a késziilék

gyari programja)
0,3-0,4 mm voxel méret

32 és 133 uSv kozti sugarterhelés a felvétel beallitasaitol fliggden

Planmeca ProMax 3D berendezés:

a legkisebb leképzett volumen 5 cm magas és 8,5 cm atmérdji 0,4 mm voxel mérettel 4

uSv sugarterheléssel

a kefalometria mérésekhez hasznéalhaté volumen 16-17 cm magas és 20-23 cm atmérdjii

0,3-0,6 mm voxel mérettel 14,7 — 42 uSv sugérterheléssel

A sugardozis nagysaga erdsen befolyasolja a felvétel mindségét. A legmagasabb dozist
egy postoperativ felvételhez adja meg a gyart6, ebben az esetben a paciens koponyaja tele

van fém alkatrészekkel, melyek jelentdsen befolyasoljak a rontgensugar szorodasat.

Tobb kutatassal igazoltak, hogy a CBCT felvétel torzitas nélkiil képezi le a koponyat,
pontosabban elfogadhatdé mértékli az eltérés a fosszilis koponyan fizikailag mért és az

arrol késziilt CBCT felvételen mért tavolsagok kozt. [65]

A legtobb kutatasban az anatomiai pontokat a CBCT felvételbdl készitett 3D-ben

rekonstrualt [66] [67] csont felszinen jelolték be. A publikaciokban elég nagy eltérést
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mértek a kiilonbozd vizsgalok altal megjeldlt pontok kdzt. Azonban végsd konkluzidként
azt vontak le, hogy mivel a mért tavolsagok kozti atlagos eltérés a vizsgalt tavolsagok
kilencven szazalékdban kisebb volt két milliméternél, kefalometriai vizsgalati célra
kielégitden pontosak a renderelt felszinen azonositott pontok [65] [68] [69] [70] [71] [72]
[73] [74] [75] [76] [77]

Az biztosan kijelenthetd, hogy a CBCT adatallomanybdl létrehozhatod frontalis és

oldaliranyt telerontgen felvétel is, hasznalhato kefalometriai mérésekre. [78] [79]

A kutatdsom sordn sziikségem volt az anatomiai képletek koordinatajanak
meghatarozasara. A CBCT felvételekhez adott és az interneten elérhetd DICOM néz6
programok azonban a megjelenitésre fokuszalnak. Maximum egy — egy tavolsag vagy
sz0g mérésére alkalmasak. Ezért ezekkel a programokkal gyakorlatilag képtelenség
kefalometria méréseket végezni, mert 20 — 25 szog és tavolsag értéket kell meghatarozni.
Ezért azt a megoldast valasztottam, hogy irtam egy specialis funkcidkkal rendelkezd
DICOM megjelenité programot. A programot CranioViewer-nek neveztem el, a
vizsgalatom sordn ezt a programot hasznaltdk az orvosok az anatomiai képletek

regisztralasara.

1.5 A CranioViewer program bemutatasa
[MZS1]

Ahhoz, hogy a mérépontok koordinatait be tudjam azonositani, késziteni kellett egy
programot, ami megjeleniti a CBCT felvételeket és a bejelolt anatomiai képletek
koordinatait el tudja menteni. A reprodukalhatésdg és a tévedések minimalizaldsa
érdekében nem lehet a gyari CBCT megjelenitd programokat hasznalni, mivel azokon
maximum két pont kozti tavolsag vagy harom pont kozti szog mérhetd és a koordinatak
is csak a képernydrdl, manudlisan irhatok ki allomanyba. Egy mtét biztonsadgos
megtervezéséhez, az igy rogzitett koordinatak til nagy emberi hibazasi lehetdséget

hordoznak magukban, tehat biztonsagosan nem hasznalhatok.

Az altalam fejlesztett CranioViewer program a CBCT volumen adatallomanybol
matematikai Uton konvertdlt - dicom formatumban tarolt - axidlis CT szeleteket a
képernydn axialis, koronalis és szagitalis nézetben is megjeleniti. (10. abra) Az
azonositott anatomiai pontok koordinatainak rogzitéséhez egy minden nézetben

egyszerre lathato és egyszerre mozg6 szalkeresztet hasznalok.
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Mint ismeretes, a CBCT adatallomanyanak egyes voxeljeinek intenzitdsa altalaban 12

vagy 16 biten tarolt.

10. abra CT szelet nézet*®

A megjelenités egy 256 szinli sziirke szinskalaval torténik. Ebbe a tartomanyba a 12
illetve a 16 biten tarolt intenzitas nem fér bele, igy a tartomany konverzidjara van sziikség.
A szakirodalomban az is targyalt, hogy a kiilonbozd stiriségli anyagoknak (itt most
kifejezetten a lagyrészekre €s a csontokra gondolok) mas intenzitasi tartomanyba esik az
RTG arnyéka. Ezen két szempontot figyelembe véve, a megjelenitéshez sziikséges
transzformécids algoritmusban az eredeti intenzitds skalan kijelolt kozéppont és a

kortilotte definialt tartomany megvaltoztathato.

Mivel a fogszabdlyozasban alkalmazott kefalometridkban a hagyoményosan jelélendd
anatomiai képleteket klasszikus 2D rontgen képek alkalmazasaval definialtdk a mult
szazadban, a pontok azonositasahoz lehetdség van rontgenszerli megjelenitésre is (11.
abra). A rontgenszerli képet eldallitdo algoritmus a nézOponttol az egymas mogotti CT

szeletek egyes képpontjainak intenzitasat 6sszegzi, majd végiil az atlagukat jeleniti meg.

10 Forras: szerkesztette a szerzo
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11. dbra Rontgen szerii megjelenités™
Ekkor azonban ismét szembe keriiliink a frontalis telerontgennel kapcsolatban mar

emlitett problémaval, nevezetesen a csontok egymasra vetiilésével.

Az egymasra vetiilés kikiiszobolése érdekében létrehoztam egy altalam szelet rontgennek

nevezett megjelenitést. (12. abra)

Ebben a megjelenitésben csak a felhasznalo altal a volumentomogrammban - az altalam
CT szelet nézetnek nevezett feliileten - az elsdédleges €s a masodlagos kurzor segitségével

kijel6lt volumenbdl készit a program rontgenszerii megjelenitést.

B CranioViewer 2008.06.15 (Build 2007)

12. dbra Szelet rontgen szerii megjelenités®?

11 Forras: szerkesztette a szerzo
12 Forras: szerkesztette a szerzo
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A CT ¢és CBCT felvételek grafikai megjelenitésében elterjedten hasznalt MIP (a
maximalis intenzitdsi pontok parhuzamos vetitése) modot (13. abra) a
volumentomogramm adatallomanyanak csak a felére alkalmazva, kiilon-kiilon
megjelenithetd a fej jobb és bal oldala. Ez azért fontos, mert sok az ugynevezett paros
anatomiai pont, ami azt jelenti, hogy a koponya jobb és bal oldalan is megtalalhato
ugyanaz a pont. Ezek a pontok a hagyomanyos 2D kiértékelések esetén nem
megkiilonboztetettek. A 3D kiértékelések esetén a szimmetridk, illetve az aszimmetriak

megallapitasdhoz és méréséhez viszont elengedhetetlen az oldalak kiilon-kiilon torténd
kezelése. [80] [81]

13. dbra MIP megjelenités*®

A MIP megjelenités elénye az egyszeriisége és az ebbdl eredd gyorsasidga, de nagy
hatrany lehet a nagyobb intenzitast, hatrébb 1évé pontok megjelenése. Ennek
kikiiszobolésére a MIP megjelenitést tovabb fejlesztve egy AdvancedMIP megjelenitést
hoztam létre. (14. dbra). Az algoritmus Iényege a kovetkezd: merdleges vetitéssel pontrol
pontra vizsgalom az egymas mogotti voxelek intenzitasat, a bedllithatd intenzitaskiiszob

elérése utan azt az intenzitast jelenitjiikk meg, ami utdn mar elkezd az intenzitas csokkenni.

13 Forras: szerkesztette a szerzo
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14. dbra AMIP megjelenités**

1.6 Osszegzés

Az eddig elkésziilt fejlesztés segitségével lehetdség nyilt az Osszegyljtott CBCT

felvételek kiértékelésére.

Hagyomanyosan a Nasion, a Sella és a Basion pontokkal szoktak meghatdrozni az
arckozép sikot. Balesetek soran a Nasion pont sériilhet ezért a hatrébb 1évo ,,Galli” ponttal
kivantam helyettesiteni. Az orvosi team az évek soran sok olyan esettel talalkozott,
amikor be nem kotott biztonsagi 6v vagy 1égzsak nélkiili autoval tortént iitkdzés soran a
paciens arckoponydja roncsolodott. A Nasion pont mivel az arc kozépsikjanak legelején
van a roncsolt teriiletre esik. Morbidan hangzik, de a ,,Galli” olyan mélyen helyezkedik
el, hogy amennyiben az sériil, az mar az élettel o6sszeegyeztethetetlen, ezért ez a pont jo

valasztas.

A Basion pont a rontgenen egy vetiileti pont, tehat a 3D meghatarozasa esetleges, ezért
helyette a masodik nyakcsigolya nyulvanyat a ,,Dens” pontot kivantam hasznalni. Itt
nagyon magyarazni sem sziikséges, hogy a 3D térben nem létezé pont mellé - annak
ellenére, hogy a CranioViewer kiilonb6z0 nézeteinek segitségével jol meg tudjak
hatdrozni az orvosok — miért érdemes egy fizikailag 1étezd alternativ pontot

meghatarozni.

Mint ismeretes egy sikot harom pont hataroz meg. Az arckdzép sikot tehat az elébb
felsorolt 6t pontbdl harom pont kivalasztasaval lehet meghatarozni. Az 6t pontbol hdrmat

tizféle variacidban lehet kivalasztani.

1 Forras: szerkesztette a szerzo
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Sikot Nasion |, Galli” | Sella Basion |, Dens”

alkoto

pontok
atlag N-G-S 25 3,2
szoras | N-G-S 12,84 17,08
atlag N-G-B -1.31 0,66
SZOras N-G-B 6,61 3,58
atlag N-G-D -1.06 -0,43
szoras | N-G-D 5,39 2,09
atlag N-B-D 0,19 0,08
szoras | N-B-D 0,86 1,77
atlag G-B-D |-0,26 0,00
szoras | G-B-D | 1,15 1,67

atlag S-B-D 0,01 0,25
SzZOras S-B-D |8,48 6,07

atlag N-S-B 0,19 0,04
szoras | N-S-B 0,72 0,85
atlag | N-S-D 0,18 -0,03
SZOras N-S-D 0,72 0,61
atlag G-S-B  |-0,26 0,00
szords | G-S-B | 1,02 0,85
atlag | G-S-D |-0,25 -0.01
szoras | G-S-D | 1,03 0,61
3. tablazat Az arckozép sik meghatarozasaban nem részlvg‘é’ pontok tavolsaga a siktol és a tavolsag szordsa mm-
ben

Megvizsgalva minden variaciot, (3. tablazat) azt kaptam eredményként, hogy azokra a
sikokra illeszkedik legjobban az Gsszes pont, amely sikokat a kdvetkezd harom pont
hatdroz meg. A koponya elsd részérdl felcserélhetd a Nasion ¢€s a ,,Galli”, a kozépsod
részrdl feltétleniil kell a Sella pont, mig az als6-hatso részrél a Basion és a ,,Dens” pont
szintén felcserélhetének bizonyult. Masként fogalmazva a harom jol elkiiloniil6 teriiletrol
sziikség van egy — egy pontra, hiszen amikor egymashoz kozeli pontokat valasztunk
akkor a kis eltérés is nagy kitérést eredményez a sikban. Ezekben a csoportokban az
atlagértékek nem voltak nagyobbak 0,26 mm-nél, a szérds pedig kisebb volt 1,03 mm-
nél. [MZS11]

15 Forras: szerkesztette a szerzo
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A masik megoldas, ha az 6t pont regresszids sikjat fogadjuk el az arckdzépsiknak. A
vizsgalt 6t pontbol képzett regresszios siktol vizsgaltam az egyes pontok tavolsagat, majd

megallapitottam a vizsgalt esetekben az eltérés atlagat és annak szorasat.

E vizsgalati eredmények (15. abra) azt mutattdk, hogy sikeriilt az arckozépsik

meghatarozasadhoz alternativ anatomiai képleteket talalnom.

Nasion "Galli* Sella Basion "Dens"

12 . , . ,

0,9

06
E 03 oAtlag
@ m——! — [mm]
g 00 7 —
R
503

-0,6

-0,9

12

Pontok
15. dbra A vizsgalt pontok elhelyezkedése a beldliik készitett regresszios sikhoz képest'®

crer

sziikség. Hagyomanyosan az antropologiabol atvett Frankfurti horizontélist definialtak
erre a célra, a baloldali szemiireg bemeneti nyilasanak csontos alsdé pereménck
legmélyebb pontjaval (Orbitale) és a két halldjarat fels6 csontos peremének legmagasabb
pontjaval (Porion). Sajndlatos modon ezek a pontok nem minden oldaliranyd RTG
felvételen azonosithatok jol, ezért a jobban azonosithato Sella-Nasion szakaszt jelolték és
forgattak el az oramutatd jarasaval ellentétesen 6°-ot, vagy a késdbb megfogalmazott

kefalometriak mar eleve a Sella-Nasion egyenest alkalmaztak, mint viszonyitasi alapot.

A Nasion, az Orbitale baleset kovetkeztében sériilhet. A kiilsé hallojarat hianya, azaz a
Porion pont meg nem léte pedig egy eléfordulo fejlodési rendellenesség. Megvizsgaltam,
hogy helyettesithetd-e a Porion pont a belséfiil felsd félkoralakti csontcsatorndjanak
legfels6 pontjaval (,,Canal” 23. abra). A Frankfurti horizontalis és az Orbitale-"Canal”

szakasz altal bezart szog atlaga mindkét oldalon 7° volt 1,5°-0s szorassal.

16 Forras: szerkesztette a szerzo
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Kijelenthet6, hogy a Porion pont jo alternativaja a ,,Canal” pont. A meghatarozasuk
bizonytalansaga hasonl6 mértékii, mint az 1. abran és a 2. abran is lathattuk és a Frankfurti

horizontalishoz val6 viszonya is stabil, kis szorassal.
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2 A 3D CBCT ADATALLOMANYON 3D-RE
ATERTELMEZVE ES ARCKOZEPSIKRA VETITVE IS
HASZNALHATOK A KORABBAN 2D RTG-EN

ALKALMAZOTT KEFALOMETRIAI ANALIZISEK.
[MZS1, MZS2, MZS3, MZS15, MZS16]

Az eddigi kefalomatriai pont, vonal és szog meghatarozasok 2D rontgen felvételekre
voltak leirva. Kutatasaim soran azonban 3D CT felvételeket hasznaltam fel, ezért

sziikségessé valt minden eddigi definicid 3D térben torténd atértelmezése. [82] [83] [84]

2.1 A 3D térben végrehajtando szamitasok

Ahhoz, hogy a kefalometriai mérések elvégezhetok legyenek, el kell végezni néhany
elsdre pofon egyszerlinek tlind szdmitast. Ahogyan mar korabban is irtam, a valosagban
nem is olyan egyszeri egy - egy szdmitas kivitelezése programbdl még sikban sem.
Ugyan a szdmitasokat az arc kozépsikjaba vetitett pontok kozt végzem el, de az egyes
pontok hirom koordinataval vannak leirva. Ezért minden szamitist 3D térben kell

elvégezni. [85]

2.1.1 Eldgjeles szog definicidja és szamitasa

Azért, hogy altalanosan hasznalhaté legyen az eljaras négy bemend koordinatat kell
megadni. Erre azért van sziikség, mert van, amikor harom anatomiai képlet kozti szoget
kell megmérni. Példaként alljanak itt az SNA, SNB és az ANB szogek (16. dbra). A szog
eldjelét a két kiilonbozd (pozitiv és negativ) ANB érték segitségével lehet megérteni.
Jelen esetben az ANB sz0g cslicsa az N pont €s az NA szakasz az egyik, mig NB szakasz

a masik szara a szognek. Amennyiben a szog két szarat vektorként irjuk le, akkor lesz két
vektorunk NA és NB. Az ANB szoget akkor tekintjiik pozitivnak, ha az NA vektort N

pont koriil az 6ramutato jarasaba kell elforgatnunk ahhoz, hogy az NB vektor iranyaba
mutasson. Ertelem szerlien az 6ramutato jarasaval ellentétes forgatis esetén negativ a

sz0g.

40



16. dbra SNA, SNB és ANB 3 ponttal meghatdrozott elSjeles szogek™

A masik eset, amikor két szakasz altal meghatarozott egyenes altal bezart szoget kell
meghatarozni. Erre j6 példa az NL — NSL szog, ami lehet negativ is. Az NL vonalat a Pm

és az Sp pontok, mig az NSL vonalat az S és az N pontok hatarozzak meg. Igy a most

felirt SpPm ¢és NS vektorok éltal bezart eldjeles szoget kell meghatarozni.

Az univerzalis megoldas az, hogy ha négy pont koordinataja a bemeneti paramétere a
figgvénynek. P1 és p2 az egyik egyenes két pontja, mig p3 és p4 a masik egyenes két
pontja, természetesen a harom ponttal definialt szog csticspontja mind a két egymast
metsz0 egyenesen rajta van, tehat itt is megadhat6 a négy pont ugy, hogy a cstiicspontot

felhasznalom mind a két egyenes megadédsakor. Az eldjeles szog miatt rendkiviil fontos,

hogy milyen sorrendben adom meg a pontokat.
Nézziik akkor az algoritmust:
Els6 1épésként meg kell hatarozni az d = p2pl ésa b= p4p3 vektorokat.

Tulajdonképpen a 2D térben mar hasznalt eljaras hasznalhat6 a 3D térben is, azaz a két
vektor altal bezart szog kiszamithat6 az alabbi képlettel

-

ArcC .
rcCoS+———17
jal - 1b]

Azonban az igy kapott eredmény még nem tartalmaz eldjel informéciot. Ezutan

kiszamitom az X tengely és a p2p1 vektor altal bezart szoget, majd a megkapott szoggel

17 Forras: szerkesztette a szerzo
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elforgatom mind a két vektort. Ez a valosdgban két 1épésben torténik, elsd 1épésként y

tengely koriil forgatok, majd a z tengely kortil torténik a forgatas.

A forgatasok utdn amennyiben a b vektor y koordinataja a pozitiv félsikba esik akkor az

eldjeles szogilink negativ értékil.

2.1.2 Pont és egyenes eldjeles tavolsaganak Kiszamitasa

Ez tulajdonképen nem bonyolult feladat, azt gondolndnk, hogy alapvetdéen nincsen
buktatoja, de itt is az eldjeles tavolsag, ami a kiilonlegességet okozza. A felhasznalt alap
képlet viszonylag egyszerii. Hasznélatara példaként mondjuk a 1-NA tavolsagon a felsé
egyes metszé fogak korondjanak ¢€le és a Nasion (N) és az A pont altal meghatarozott
eldjeles tavolsagot értjiik. (17. dbra) A tavolsag akkor negativ, amikor a metszofog éle az

NA vonal mogott helyezkedik el.

17. dbra NA vonal felsé egyes metszdfog éle kozti tavolsig™®
A szamitashoz a pont koordinataja legyen Q, az egyenes egyik pontja legyen P és v az
egyenes iranyvektora. Az eldjel kiszamitasanak érdekében a fenti példaban az egyenes
pontja P lehet az N pont. A ¥ iranyvektort pedig az N és az A pont koordinatainak
ismeretében a két pont koordinatdinak egymasbdl kivondsaval kapjuk meg. A keresett
tavolsag nagysagat ugy kapjuk meg, ha a PQ és a ¥ vektoridlis szorzatat elosztjuk a ¥

hosszaval és az igy kapott vektor hossza a keresett tavolsag.

18 Forras: szerkesztette a szerzo
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PQx ¥

|Vl

tavolsag = ‘

Ezutan kiszamitom az X tengely és a ¥ vektor éltal bezart szoget, majd a megkapott
szoggel elforgatom a Q pontot. Ez a valosagban két 1épésben torténik, elsé 1épésként y

tengely koriil forgatok, majd a z tengely kortil torténik a forgatas.

A forgatdsok utdn amennyiben a Q pont y koordinatdja a negativ félsikba esik akkor az

eldjeles tavolsdgunk negativ értékii.

2.1.3 Egyenesek metszéspontja

Két dimenzi6 esetén - azon specialis eset kivételével, amikor parhuzamos két egyenes -
minden esetben van metszéspontjuk. 3D esetén viszont elég ritka, hogy metszi egymast
két egyenes, altalanosabb, hogy kitérdk. Igazsag szerint csak akkor lehet metszéspontjuk,
ha egy sikban van a két egyenes. Mit tehetiink, amikor nincsen metszéspontja a két
egyenesnek? Meg tudjuk adni a két egyenes azon pontjait, amelyek legkdzelebb vannak
egymashoz. Mi értelme van ennek és mire hasznéalhatd ez? Kordbban tgo kiszamitasat
hoztam erre példanak. Megkeresem a két vonal legkdzelebb 1évo pontjait és az igy kapott
szakasz felezOpontjat tekintem a tgo-nak. Egyébként az arckozépsikjaba vetitett
pontokkal végzett szamitdsok esetén, a szamabrazolasbol adodd pontatlansagoktol

eltekintve, a pontok egy sikban vannak.

P1 és p2 az egyik egyenes két pontja, mig p3 és p4 a masik egyenes két pontja. Els6
1épésként a két vonal kozti legrovidebb szakasz két végpontjat szamoltatom ki. Pa az elso
¢és Pb a masodik vonalon 1évd, a masik vonalhoz legkdzelebbi pontja. Masodik 1épésként
Pa és Pb kozti tavolsagot szamoltatom ki, amennyiben ez a tavolsadg kozel nulla (a
szamabrazoladsi pontossag miatt szinte sosem lesz kereken nulla) akkor van metszéspont
¢€s a metszéspont maga a Pa és a Pb is. Tovabba az algoritmus azt is visszaadja, hogy van-
e metszéspontja a két egyenesnek vagy nincsen. Amikor kitérdk az egyenesek akkor a Pa

¢s Pb szakasz felezOpontjat lehet felhasznalni végeredményként.

2.1.4 Pont sikra merdélegesen vetitett képe
Miutan meghatarozasra keriilt az arckozép sikja, minden a 3D térben azonositott
anatomiai képletet merdlegesen be kell vetiteni az arckdzépsikba. Jeldljiik P-vel a pontot,

amit a sikba kivanunk vetiteni, S a sik egy pontja, 7 pedig a sik normalvektora.

Elsd 1épésként szamitsuk ki a P-b6l az S-be mutatd vektort, ez legyen a v vektor.
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vV=P-S5

Masodik 1épésként szamitsuk ki U és 71 skalaris szorzatat. Ez a pont és a sik tavolsaga lesz

a sik normalvektora irdnyaban.
tavolsdg = v -n

Végiil szorozzuk meg a tavolsaggal a sik normal vektorat 71 és az igy kapott vektort

vonjuk ki a P pontunkbol.
Vetitett Pont = P — tavolsag =1

2.1.5 Pont siktél mért tavolsaga

Erre a szamitasra két esetben van sziikségem. Akkor, amikor a péros pontok
arckozépsikjatol mért tavolsagaval szeretném az arc szimmetriajat vizsgalni, vagy ha az
arckozépsik generalasi metodus kivalasztasa soran, a vizsgalok altal szimmetrikusnak
itélt koponyak esetén, azt kivdnom vizsgalni, hogy a kiilonb6zé pontokbdl generalt

arckozépsikok koziil, melyik tekinthetd leginkabb elfogadhatonak.

Ez a tavolsag tulajdonképpen a pont sikra merdlegesen vetitett képének meghatarozasa
soran, az elsd két 1épésében megkapott tavolsag, aminek szamitasi metddusat az el6zo

fejezetben mar ismertettem.

2.1.6 Regresszios sik meghatarozasa

ElOszor is tisztazni kell, mit értiink a regresszios sikon, hiszen egy sikot harom ponttal
meg lehet hatdrozni. Azonban az arc kozépsikjanak meghatarozasakor olyan
vizsgalatokat végeztem ahol hdromnal tobb pontot vizsgaltam, hogy megallapitsam

melyik pontok a legalkalmasabbak az arc kozépsikjanak megallapitasara.

Regresszios sik az a sik melytél a definidlo pontok tavolsdgdnak négyzetOsszege

minimalis.
Els6 Iépésként kiszamitjuk a sikot meghatdrozo6 pontok sulypontjat.

. Lzl Py
salypont = ———

P-vel jeloljiik a pontokat,

n pontbdl szamolunk
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Ezutan kiszamitjuk a sulypontbdl az egyes pontokba mutatd vektorokat (7). Ezek a
vektorok haromdimenzidsak, vesszikk az x = 0 esetén a két dimenzids vetiiletiiket.

Meghatarozzuk a vetiileti vektorok szogét. ¢

—

v,
@; = atctan(=>)
Ly

Novekvd sorrendbe rendezzilk a szogeket, majd a vektoroknak ennek megfeleld

sorrendben ki kell szamitani a vektorialis szorzatat
Cvl == vq)l X U(pz

—_ —_ —_
cv, = v¢2 X vq)3

CUp = Vgpn X Vg1

Az igy megkapott vektorokat 0ssze kell adni és végiil normalizélni és igy megkapjuk a

regresszids sik normalvektorat.

2.2 A kutatas menete

Els6é 1épésben elkésziilt a CBCT adatallomanyok megjelenitésére és a beazonositott
anatomiai képletek eltarolasara alkalmas CranioViewer program. Az orvosok
elkezdhették a munkat, a meglévé CBCT felvételeken be kellett jelolni az anatomiai
képleteket. Els6 1épésként azt kellett ellendriznem, hogy ugyanazon orvos altal kiilonboz6
idépontokban bejeldlt pontok milyen mértékben egyeznek meg. Illetve, hogy kiilonb6zo
orvosok altal bejeldlt anatémiai képletek milyen mértékii eltérést mutatnak. Hiszen
amennyiben mar egy pont meghatarozasa is bizonytalan, akkor az abbdl tovabb szamolt

értek is bizonytalan lesz.

Mivel minden kefalometriai norma telerontgen felvételek kiértékelésével késziilt, azt is
igazolni kellett, hogy a CBCT adatallomanyban azonositott kefalometria képletek 3D
koordinatajabol eldallithatd a 2D telerontgenen bejelolt 2D pontokbdl szamitott
kefalometria analizis hasznalhatd. Tovabba etikai engedély birtokaban, Ossze kellett

gyljteni harmoénikus arcu fiatal felndttekrol késziilt CBCT felvételeket. Megjegyzem, a
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gytjtéskor az is feltétel volt, hogy korabban nem estek at fogszabalyozo kezelésen. Ezt a

feltételt volt a legnehezebb teljesiteni.

A 2D kefalometria mérések elvégzésére az a megoldas mutatkozott célszerlinek, hogy a
3D anatémiai képleteket az arc kozépsikjaba vetitem, gy ahogy a rontgen sugarzas is
teszi egy telerontgen elkészitésekor. A telerontgen készitésekor a paciens fejtartasat
szemre allitjak be. A nagyitas miatt még szimmetrikus koponya esetén is kettds kontur
megjelenéséhez vezet a paros anatomiai képletek esetén. A legtobb 3D megjelenitd és

mérd program esetén is ezt a szemre torténd beallitast kovetik. [86] [87]
Alljon itt Swennen [88] és tarsai 4ltal javasolt metédus:
A koponya szabvanyositott virtualis pozicionalasa

1. 1épés: Poziciondlja a koponyat a kozépsikhoz, a paros kozépsd arc anatomiai
strukturdk segitségével. (pl. a szemgdodrok, a homloknyulvanyok, a
homlokcsontok maxilla, frontozygomatikus varrat) a 3D rekonstrualt csont felszin

frontalis nézetét hasznalva.

2. 1épés: Helyezze el a koponyat az FH-val parhuzamosan a 3D rekonstrualt csont
felszin jobb oldali profilnézetében. Az FH (Frankfurti Horizontélis) koti dssze a
kiilsé koponyacsont legfeliilsé pontjat infraorbitalis perem (Orbitale) a kiilsd

hallojarat (Porion) legalsé pontjaval.

3. 1épés: Ellendrizziik a koponya helyzetét a 3D rekonstrualt csont felszinen a bal
oldali profilképén FH-hoz képest. Ha egy eltérés van a jobb ¢és a bal FH kozott,
akkor a koponyat mindig jobb oldali FH-val kell parhuzamosan tajolni. Egyoldali
velesziiletett  rendellenességek  (pl.  Goldenhar-szindroma, hemifacialis
mikroszomia) vagy szerzett rendellenességek esetén (pl. infraorbitdlis perem
torése) a nem érintett FH-t kell hasznalni a helymeghatarozdshoz a koponya
pozicionalasahoz, mig kétoldali rendellenességek esetén, torekedni kell a koponya

FH-val parhuzamosan beallitdsara mas tajékozodasi pontok segitségével.

Ez mérnoki szemmel teljesen esetleges megoldas, arrdl nem is beszélve, hogy a vizsgalni
kivant fejlddési rendellenesség vagy baleseti sériilés esetén, gyakorlatilag hasznalhatatlan
megoldas. A kovetkezd vizsgélatnak az arc kdzépsikjanak meghatarozasi lehetdségeinek

vizsgalata adodott.
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Ezek utdn készen-alltunk fejlddési rendellenesség miatt féloldalas allkapoccsal
rendelkezé paciens mitétének megtervezésére. Nem véletleniil hasznaltam a tobbes
szamot, hiszen mig én ki tudtam fejleszteni azt az eljarast és programot, ami meg tudta
tervezni a miitétet, a miitéti tervet és az el6- €s utokezelést egy fogszabalyozo szakorvos,
mig a mitétet magat egy arc és allcsontsebész csapat tudta elvégezni. Ezutdn mar készen
alltunk egy balesetben féloldalasan sériilt arcrekonstrukcids miitétének segitésére is, az

¢ép oldal tiikkrozésével €s 3D nyomtatott arcrészletnek az elkészitésével.

2.2.1 A 3D koordinatarendszerben fellép6 uj problémak

A hagyomanyos telerontgen felvételen minden anatémiai képlet egy sikban lathato, tehat
a mért szogek sikszogek. Azonban a valdsdgban az anatomiai képletek alapvetéen nem
egy sikban helyezkednek el, csak a rontgen felvétel készitésekor vetiilnek egy sikba. Azaz
a telerontgen felvételen mért sikszogek valdjaban a 3D térben elhelyezkedd anatomiai

képletek egy sikra vetitett reprezentaciojat irjak le.

Amikor a CBCT 3D adatadllomanyaban azonositott harom anatémiai pont kozt szeretnénk
szogmérést végezni, akkor a harom pont meghataroz egy sikot, tehat ebben a sikban meg
lehet mérni a harom pont altal bezart szoget. Természetesen a harom pont altal
meghatarozott sikban mért szog teljesen mas érték, mint a telerontgenen a 2D vetiiletben

meért értek.

Ennek szemléltetésére egy példa a Gn-tgo-Ar pontok altal meghatarozott tgo-szog.

18. dbra Allkapocs™®

Ko6znapi megfogalmazasban ez a sz6g az allkapocs (mandibula) teste és a felszallo szara

altal bezart szo0g. Azonban mar a pontok 3D definidlasa kozben kideriil, hogy az Ar

19 Forras: szerkesztette a szerzd. A teljes méretii kép a fiiggelékben talalhato.
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szerkesztett pont, és a tgo két szakasz metszéspontja. Ebbol konnyen belathato, hogy ezek
a pontok fizikailag nem léteznek a 3D adatallomanyban, hiszen kiilonb6z6 sikokban 1évo
csontrészleteknek a telerontgenre vetiilt képének felhasznaldsaval definidltdk azokat.

Raadasul mindegyik pont paros pont, azaz az arc jobb és bal oldalan is megtalalhatok.

A 2D pont definiciok esetén is megemlitésre keriilt, hogy amennyiben a koponya median-
sagittalis sikja nem parhuzamos a rontgen filmmel, akkor kettdzott mandibula kontur
jelenik meg, és ebben az esetben a felezo pontot kell hasznalni. Azaz mar a szimmetrikus
koponyat feltételezé pont definicid is szamol a hibas beallitdsu rontgen beallitas esetén a

pontok elvetiilésével.

A 3D térben igy 6 pont jelolhetd be. Felmeriil a kérdés, hogy melyik szoget mérjiik?
Meérhetdk kiilon-kiilon a jobb és a bal oldali harom pont 4ltal kijelolt szogek, viszont ezek
a szogek mind oldalirdny, mind frontdlis tavolsagoktol is fliggnek, tehat nem a
telerontgenen definialt szogértékeket kapjuk. Amennyiben elfogadjuk azt, hogy a mért
értékeknek az eredetileg a telerdntgenre vetiilt anatomiai képletek altal az arc
kozépsikjaban mérhetd értékeknek kell lenniiik, akkor meg kell hatirozni az arc
kozépsikjat és minden azonositott anatomiai pontot arra kell merdlegesen vetiteni. A
paros pontok esetén két megoldas kindlkozik, az egyik, hogy a két vetitett pontot
0sszekoto szakasz felezOpontjaval végezziik el a szamitasokat, a masik megoldas - és én
ezt valasztottam, - hogy kiilon - kiilon kiszdmolom a jobb és a bal oldali pontokra is az
érintett szogértéket. Ezzel a megoldassal az aszimmetrikus arcok is diagnosztizalhatova

valnak.

Tovabbi probléma, hogy a tgo két vonal metszéspontjaként definialt, de a 3D térben két
vonal altalaban nem metszi egymast. A probléma feloldasara megkerestem a két vonal

legkozelebb 1év6 pontjait és az igy kapott szakasz felez6pontjat tekintem a tgo-nak.

2.2.2 Az anatomiai képletek meghatarozasanak meghatarozasa 3D térben

[MZS5]

Amint mar kordbban is irtam a mérések elvégzéséhez sziikséges a kefalometriai pontok
azonosithatdsagat maximalizalni. Ezért sziikséges a kefalometriai mérdpontok minél
precizebb definidlasa a 3D térben is. Ez elengedhetetlen, hogy a kiindulasi adataink

megbizhatok legyenek.
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Nasion (N) (paratlan pont)
2D: az os nasale-k és a homlokcsont 2D lateralis vetiilete altal alkotott vertikalis iv
legdorzalisabb pontja, annak ventralis/frontalis felszinen
(lat. ceph. =az oldaliranyu telerontgenanalizisekben alkalmazzuk)
2D: az os nasale-k kozotti és a homlokcsont varratanak talalkozasa

(front. ceph. =a frontalis telerontgen analizisekben alkalmazzak)

3D: az os nasale-k kozotti és a homlokcsont varratanak talalkozasa a ventralis/frontalis

felszinen

Sutura zygomaticofrontalis (paros pont)
2D: az os frontale €s az os zygomaticus kozti varrat legventralisabb pontja a csontos
szemiireg oldalsé peremének élén

(lat. et front. ceph.)

3D: az os frontale és az os zygomaticus kozti varrat legventralisabb pontja a csontos

szemiireg oldalsé peremének élén

Apertura pyriformis (paros pont)
2D: a maxilla 4ltal alkotott csontos orrbemenetnek a coronalis/axialis sikban egymastol
legtavolabb es6 pontjai

(front. ceph.)

3D: a maxilla 4ltal alkotott csontos orrbemenetnek a coronalis/axialis sikban egymastol

legtavolabb esd pontjai

Pterygomaxillare (paros pont)
2D: a fossa majd canalis pterygopalatina eliils6 falat alkot6 maxilla hatso felszinének ¢és

a csontos palatum helyesebben az orriireg alsé felszine metszéspontja

(lat.ceph.) [89]

3D: a tuber maxillae és a pterygoid lemez talalkozasi pontja a spina nasalis posterior

magassagaban
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Orbitale (paros pont)
2D: a legdsibb antropoldgia mérépontok egyike, az orbitabemenet legcaudalisabb
pontja

(lat. ceph. és front. ceph.)

3D: az orbitabemenet legcaudalisabb pontjanak éle

Sut.Zygométicgfronf-’ right

20. dbra Arckoponya pontjai oldalrél*

Arcus zygomaticus (paros pont)

20 Forras: szerkesztette a szerzé. A teljes méretii kép a fiiggelékben taldlhaté.
21 Forras: szerkesztette a szerzé. A teljes méretii kép a fiiggelékben talélhaté.
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2D: az arcus zygomaticus legszélesebb pontja

(front. ceph.) [90] [91]

3D: az arcus zygomaticus vertikalis és szaggitalis ivén felvehetd legtavolabb esé pontok
Basion (paratlan pont)

2D: a foramen magnum ventralis ajkanak legalso, legdorzalisabb pontja

(lat. ceph)

3D: a foramen magnum ventralis ajkanak legalso, legdorzalisabb pontja

Arcus Zygomaticus left

21. dbra Koponya pontjai alulrél?

Crista Galli (G) (paratlan pont)
2D: az os ethmoidale Christa Galli-janak és a lamina cribrosa metszéspontja
(front. ceph.) [92] [93]

3D: az os ethmoidale Christa Galli-janak és a lamina cribrosa metszéspontja, amit
ventrodorsalisan tetszélegesen vesziink fel, mert sagittalis irdnyban semmiféle hatarold

képlet nincs, de a coronalis sikban egyértelmiien meghatarozhatd

22 Forras: szerkesztette a szerzd. A teljes méretii kép a fiiggelékben talalhatd.

o1



Sella (paratlan pont)
2D: a sella turcica vagy fossa hypophisealis 2D oldaliranyu vetiiletének geometriai
kdzéppontja
(lat. ceph)

3D: a sella turcica vagy fossa hypophisealis geometriai kdzéppontja

22. dbra Koponyai pontjai feliilrél metszetben®

Semicircularis (SC) (paros pont)
2D: 2D kefalometria az intracranidlis elhelyezkedés miatt a megjelenithetdség

hidnyaban nem alkalmazta

3D: a canalis semicircularis anterior seu superior legkranidlisabb pontja

2 Forras: szerkesztette a szerzé. A teljes méretii kép a fiiggelékben taldlhato.

52



23. dbra Fiil félkorés ivjarata®*

Dens axis (processus dentatus) (paratlan pont)
2D: a 2D kefalometriai irodalom szerint kefalometriai alkalmazasa ismeretlen, azaz
nincs kefalometriai rendszerbe foglalva, ugyanakkor a kefalometriai irodalom

hangsulyozza diagnosztika jelent0ségét [94]

3D: a dens axis vagy processus dentatus horizontalis metszetének geometriai kdzepe ott,

ahol az a legnagyobb teriiletli

% Forras: szerkesztette a szerzé. A teljes méretii kép a fiiggelékben talélhato.
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~——Processus [EQETHE st

24. abra C2 nyakesigolya nytilvanya®

Processus coronoideus (PC) (paros pont)
2D: a mandibula izomtapadasi nyulvanyanak legmagasabb pontja
(lat. és front. ceph.)

3D: a mandibula izomtapadasi nyalvanyanak legmagasabb pontja

Condylus lateralis (CL) (paros pont)

2D: 2D kefalometria nem alkalmazza

3D: a mandibula iziileti fejecsének lateralis polusanak leglateralisabb pontja

Condylus medialis (CM) (paros pont)

2D: 2D kefalometria nem alkalmazza

3D: a mandibula iziileti fejecsének medialis polusanak legbelsd pontja

Posterior Gonion (PGo) (paros pont)

%5 Forras: szerkesztette a szerzd. A teljes méretii kép a fiiggelékben talalhatd.
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2D: a mandibula felhagd aganak hatso éle és a koponyaalap metszéspontjabol, azaz az
articulare pontbdl allkapocs szoglet felé indul6 egyenes érintépontja a felhagod ag hatsod
¢lének domborulatan a szoglettdl cranidlisan.

(lat. ceph.)

3D: a mandibula felhagd aganak hatso éle és a koponyaalap metszéspontjabol, azaz az
articulare pontbdl allkapocs szoglet felé indul6 egyenes érintépontja a felhagod ag hatso

¢lének domborulatan a szoglettdl cranidlisan.

Inferior Gonion (1Go) (paros pont)
2D: gnathionbdl az allkapocs szdglet felé inditott egyenes érintépontja a corpus alsod
¢lén az angulustol mezialisan

(lat. ceph.)

3D: gnathionbol az allkapocs szdglet fel¢ inditott egyenes érintdpontja a corpus alséd

¢lén az angulustol mezialisan

Gonion, anatémiai (paros pont)
2D: a kétoldali angulus mandibulae legtdvolabbi pontjai a horizontalis sikban
(front ceph.)
a 2D kefalometria inkdbb a szerkesztett tangens goniont alkalmazza, ami a corpus
mandibulae legalsé és a ramus mandibulae leghétsé ponjait 6sszekdtd egyenesek
metszéspontja

(lat. ceph.)

3D: az angulus mandibulae mediolateralis gorbiiletének leghatso, legalsd pontja

Tangens Gonion (TGo) (paros pont)
2D: a mandibula felhagd agat kovetd, az Ar és a PGo pontokat 6sszekotd egyenes ill. a
mandibula basist kdvetd egyenes, a Gn ill. IGo pontokat 6sszekoté egyenesek
metszéspontja

(lat. ceph.)
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3D: a mandibula felhagd agat kovetd, az Ar és a PGo pontokat 6sszekotd egyenes ill. a

mandibula basist kovetd , a Gn ill. IGo pontokat 6sszekotd egyenesek metszéspontja

Foramen mentale (paros pont)
2D: a mandibula oldalsé felszinén lathat6 idegkilépési pont

(front. ceph.)

3D: a foramen mentalet képezd csontnyilas 2-3 mm atmérdji, igy a dorzalis peremen,

annak kozépmagassagaban vessziik fel

Proc. Coron/oideus right Mandible Proc. Coronoiqeus left

/
[4 V.
[

N
/ \c dyl d. right / '\“\
) ondylus med. rig 4 \
Concils = 1oy Condylus med. left  Condylus lat. Left

LAANTY,

/ 3 \
Gonion right / : \ Gonion left

Foramen mentale right ? Foramen mentale left

25. dbra Allkapocs pontjai®®

Spina nasalis anterior (Spa) (paratlan pont)
2D: a spina nasalis anterior oldaliranyu vetiiletének legeliilsd, legventralisabb pontja
(lat. et front. ceph.)

3D: a spina nasalis anterior legeliilsé, legventralisabb pontja a szuturdnak megfeleléen

A pont (A) (paratlan pont)
2D: a maxilla corpus eliils6 felszine és alveolaris nyulvanya altal alkotott verticalis iv

2D vetiiletének legdorzalisabb pontja, annak ventralis/frontalis felszinén

(lat. ceph.)

% Forras: szerkesztette a szerzé. A teljes méretii kép a fiiggelékben taldlhaté.
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3D: a maxilla corpusa ¢és alveolaris nylvanya altal alkotott iv eliils6 felszinének
legdorsalisabb pontja az intermaxillaris sutura vonalaban annak ventralis/frontalis

felszinén

Spina nasalis posterior (Spp) (paratlan pont)

2D: a spina nasalis posterior az os palatinumok lamina horizontalisainak kézépvonali
taldlkozasaiban az Spa-hoz hasonlo kicsucsosodéasainak 2D oldaliranyu vetiiletei

(lat. ceph.)

3D: a spina nasalis posterior az os palatinumok lamina horizontalisainak sutura menti

talalkozasaiban az Spa-hoz hasonlo kicsticsosodésai

B pont (B) (paratlan pont)
2D: a B pont a mandibula mentum (symphisis) teriilete €s a felette elhelyezkedd
alveolaris nyalvany oldaliranyt 2D vetiilete altal alkotott dorsoventralis iv
legdorsalisabb pontja.
(lat. ceph.)

3D: a B pont a mandibula mentum (symphisis) teriilete €s a felette elhelyezkedd
alveolaris nyulvany oldaliranyu 2D vetiilete altal alkotott dorsoventralis iv
legdorsalisabb pontja, amit a spina mentalisnak megfelelden helyeziink el a frontalis

sikban

Pogonion (Pg) (paratlan pont)
2D: a Pg pont a mandibula mentum (symphisis) teriiletének oldalirdnya 2D vetiilete
altal alkotott iv legfrontalisabb pontja.
(lat. ceph.)

3D: a Pg pont a mandibula mentum (symphisis) teriiletének oldalirdnyt 2D vetiilete
altal alkotott iv legfrontalisabb pontja, amit a spina mentalisnak megfelelden helyeziink

el a frontalis sikban

Gnation (Gn) (paratlan pont)
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2D: a Gn pont a mandibula mentum ((symphisis) teriiletének oldaliranyu 2D vetiilete

altal alkotott iv legcaudalisabb pontja.
(lat. ceph.)

3D: a Gn pont a mandibula mentum (symphisis) teriiletének oldaliranya 2D vetiilete
altal alkotott iv legcaudalisabb pontja, amit a spina mentalisnak megfelelden helyeziink

el a frontalis sikban

Lagyrész nasion (N’) (paratlan pont)
2D: az orrgyok tajék 2D lagyrészkonturjanak az a pontja, amely a csontos nasion
magassagaban van ha NHP-ba allitjuk a koponyat. ( a lagyrész orrgydk legdorsalisabb
pontjat Sellion pontnak ill. Subnasion-nak nevezziik és nem azonos a lagyrész
nasionnal. Frontalis nézetben a Nasion pont a belsé szemzugok kozotti tavolsag
felezOpontja az oldaliranyt felvételen meghatarozott vertikalis magassagban.

(lat., front ceph.)
3D: az orrgyoknek a 2D-ben meghatarozott pontja az arc kozépsikjaban
Columella (C’) (paratlan pont)
2D: az orrsOvénynek az orrhegy és a felsd ajak pont (subnasale) kdzotti tdvolsaganak
felezOpontja az arc kdzépsikjaban

(lat. ceph.)

3D: az orrsovénynek az orrhegy ¢€s a felso ajak pont (subnasale) kdzotti tavolsaganak

felez6pontja az arc kozépsikjaban

Lagyrész subnasale (Sn’) (paratlan pont)
2D: az orrsOvény ¢és a felsO ajak altal alkotott szoglet
(lat. ceph.)

3D: az orrsOvény ¢és a felso ajak altal alkotott szoglet az arc kozépsikjaban

Felso ajak pont (UL) (paratlan pont)
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2D: a felsé ajak felszinének ¢és a felsd ajakpir taldlkozasanak hatara az arc
kozépsikjaban

(lat., front. ceph.)

3D: a felsd ajak felszinének és a fels6 ajakpir talalkozasanak hatdra az arc

kozépsikjaban

Lagyrész pogonion (PG) (paratlan pont)

2D: az all lagyrészkonturjanak legventralisabb pontja

(lat. ceph.)

3D: az all lagyrészkonturjanak legventralisabb pontja

Porion (P) (PJ és PB) (paros pont)
2D: a kiils6 hallojarat bemenet legkranialisabb pontja
(lat. ceph)

3D: a kiils6 halljarat bemenet legkranialisabb pontja

Articulare (Ar) (paros pont)
2D: Az articulare pont egy ,,szerkesztett” pont, amit 2D adatdlloményban a koponyaalap
¢s a mandibula felhago aga ill. iziileti nyulvanyanak dorzalis hataranak egymasra

vetiilése hoz létre, 1étrehozva egy metszéspontot.

3D: Az articulare pont egy ,,szerkesztett” pont, amit 3D adatallomanyban a koponyaalap
ventralis kontrjanak és a mandibula felhdgo 4ga ill. iziileti nyalvanyéanak dorzalis

hataranak egy vonalba hozasaval hozunk létre, oldalanként kiilon-kiilon
Pterygomaxillare (paros pont)

2D: a maxilla hats6 felszinének és a csontos palatum metszéspontja

(lat.ceph.=az oldaliranyt telerontgen analizisekben alkalmazzuk) [89]
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3D: a tuber maxillae és a pterygoid lemez talalkozasi pontja a spina nasalis posterior

altal meghatarozott axialis sikban

Incision superius (Is) (paros pont)
2D: a felsé nagymetszéfogak metszdéle
(lat. ceph.)
2D: a fels6 nagymetsz6fogak metszéélének mesioincisalis szoglete

(front. ceph.)

3D: a fels6 nagymetsz6fogak metsz6élének mesioincisalis szoglete

Apicale superius (Isa) (paros pont)
2D: a fels6 nagymetsz6fogak gyokércsucsa kozotti egyenes felezépontja
(lat. ceph.)
2D: a fels6 nagymetszéfogak gyokércsucsa kozotti egyenes felezOpontja

(front. ceph.)

3D: a fels6 nagymetsz6fogak gydkércsiicsa felezépontja

Incision inferius (li) (paros pont)
2D: az also centralis metsz6fogak metszoéle
(lat. ceph.)
2D: az also centralis metsz6fogak metszéélének mesioincisalis szoglete

(front. ceph.)

3D: az also centralis metszéfogak metszéélének mesioincisalis szoglete

Apicale inferius (lia) (paros pont)
2D: az als6 kozéps6 metszok gyokérvetiiletének legapikalisabb pontja
(lat. ceph.)
2D: az als6 kozEéps6 metszok gyokérvetiiletének legapikalisabb pontja

(front. ceph.)

3D: az als6 kozépsé metszok gydkerének legapikalisabb pontja
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2.3 Osszegzés

Amint a 3D szamitdsoknal mar leirtam, a hagyomanyos 2D kefalometriai szogértékek
nem mérhetdk egy az egyben a 3D CBCT adatallomanyon, hiszen azok vetiileti szogek.
A mérések elvégzéséhez a 3D koordinatakkal azonositott anatomiai képleteknek az arc
kozépsikjaba vetitése sziikséges. A kozépsik ismeretében az azonositott anatomiai
képleteket merdlegesen az arc kozépsikjaba vetitve, mar elvégezhetdk a hagyomanyos

2D kefalometriai mérések.

Az éltalam fejlesztett szamitogépes program, képes a CBCT adatalloméanyon azonositott
anatomiai képletek segitségével, a koponya drotvazas megjelenitésére [95] (26. abra) és
paros pontok (azok a kefalometria mérépontok, amelyek a koponya mindkét oldalan
megtalalhatok) esetén a bal és a jobb oldalra az oldalaknak megfelelden, kiilon-kiilon
kefalometriat késziteni és a szogértékeket megadni (30. abra). Szimmetrikus arc esetén,
ezek a szogértekek hozzavetdlegesen azonosak. Ez a funkcid laterognat fejlodési
rendellenességek esetén a leghasznosabb. A helyreallité miitét szimulacioja utdn ismét
elvégezhetOk a szamitasok, és igy egy iteracioval megtervezhetd a legszimmetrikusabb
arcot eredményez6 miitét. Ezzel a megoldéssal az operalo sebész kezébe egy olyan terv

adhato, ami nagy biztonsaggal kivitelezhetd.
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26. abra A koponya térbeli drotvdzas dbraja, a mérdpontok a kézépsikba vetitésével?

/28

27. abra A koponya 2D és 3D drotviza anatomiai képletekke

27 Forras: szerkesztette a szerzo
28 Forras: szerkesztette a szerzo
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A kiilonbdz6 anatomiai képleteket méas - mas szinli pontok jelolik. A jobb atlathatosag
érdekében, fehér vonallal keriilnek 6sszek6tésre a 3D azonos csont-részlethez tartozo
pontok. Az arc kozépsikjaba vetitett 2D pontokat Osszekotd vonalak jobb oldalat
narancssarga, mig a bal oldalat citromsarga szin jel6li (27. abra A koponya 2D ¢és 3D

drotvaza anatomiai képletekkel 30. 4bra).

A jobb atlathatosag érdekében egyenként ki be lehet kapcsolni, hogy mit kivanunk
megjeleniteni. Az anatdmiai képletek kikapcsolasa utan csak a 3D és a 2D drotvaz lathato
(28. abra). A 3D drétvaz kikapcsolasa utan mar majdnem a hagyomanyos kefalometria
abrat kapjuk, annyi a kép tobblet informécidja, hogy az aszimmetria miatt kettds kontur

latszik. (29. 4bra)

28. dbra A koponya anatémiai képleteit 6sszekétd 3D és 2D drétvaza az anatémiai képletek nélkiil®

2 Forras: szerkesztette a szerz
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29. dbra A 2D drétvaz®®

A program jelenleg a Hasund kefalometria pontsorozatat dolgozza fel és adja meg a mért

sz0g- €s tavolsag-értékeket. [MZS1, MZS2, MZS3]

2D Hasund kefalometria
iz arckizép sikot meghatiarozd pontok:
Ma=zion, Galli, 3Sella, EBasion, Dens,

| Jobb | | Bal
SMA: | | 81.5]
SME : | | 702
ANE : | | 11.3]
SNPg: | | 69.4]
MSEa: | |132.4]
Gn-Too—-Ar: | 94.2] | 73.4
M szdg: | z0.6] | 1&.58
H szdg: | | 253.5]
NL-T3L: | 97.5] |136.6
MWL-W3L: | 15.46] | 6.3
ML-NL: | 82.0] |129.8
N-Sp' (mm) | | 49.2]
Sp'-Gn (nn) & | | 57.1]
N-Sp'/Sp'-Gn: | | 86.1]
T-1: |1z4.58] 1113.0
1-NL (szig): | 5.3 | 9.8
T-WNE (szdg): | 18.9] | 25.9
1-ML (ram) : | 2.46] | 4.5
T-NE [mm) : | 6.3 | 6.3
Pg-NE: | | 1.4]
T-MNPg: | 6.3 | 6.3
MazoLab: | | 40.1]
Tueed: | 83.3] | 97.4

30. abra 2D Hasund kefalomatria értékei jobb és baloldalra kiilon szamitva®*
Az igy kapott kefalometriai értékeket Osszevetettem a CBCT felvételbdl készitett
oldalirdnyt telerontgenen a hagyoményos 2D kefalomatria mérésekkel megkapott

értékekkel és azok gyakorlatilag megegyeztek. A gyakorlatilag megegyeztek azt jelenti,

30 Forras: szerkesztette a szerzo
31 Forras: szerkesztette a szerz6
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hogy ahanyszor megismétliink egy vizsgalatot néhany tized fokos eltérések adddnak a
mért szog értékekben. Raadasul ezek az eltérések minden esetben mas - més szogeknél
mutatkoznak, hiszen minden vizsgalat sordn valamelyik anatomiai képletet egy kicsit
masként jeloli be a vizsgald. Kijelenthetd, hogy a 3D-ben azonositott és az arc
kozépsikjaba merdlegesen vetitett anatomiai képleteken elvégzett kefalometriai analizis

megfeleld pontossagot biztosit, ezzel biztonsagossa tehetdk a miitétek.
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3 A 3D CBCT-N OLYAN ANATOMIAI KEPLETEK IS
ALKALMAZHATOK KEFALOMETRIAI
MERESEKHEZ, MELYEKNEK NEM MIND A HAROM
DIMENZIOJA HATAROZHATO MEG KELLO

PONTOSSAGGAL.
[MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS10, MZS11]

2,4
2,1
1,8
15
1,2 ay

ax

0,9 Bz
0,6

0,3 A

Széras [mm]

Nasion
‘Galli
Sella
Basion
Dens'
Orbitale L
Orbitale R
Porion L
Porion R
Canal L
"Canal R"

Pontok

31. dbra A pontok meghatdrozdsanak bizonytalansdga®?

A 31. dbrén az y és z iranyban kiugrdéan magas eltérést hozo ,,Galli” pont anatomiailag
nagyon valtozatos formaja miatt, amit a 22. a4bra mutat be, kifejezetten csak az x iranyt
adatat hasznaljuk fel. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS10] Ez azért teheté meg, mert
mint a korabbi vizsgalatokkal bebizonyitottam a ,,Galli” x iranyban az arc kdzépsikjaban

helyezkedik el.

Az ,,Orbitale” pont a szemiireg csontos bemeneti peremének legmélyebb pontja, amint a
19. abra is mutatja. Itt az x iranyu eltérés abbol adodik, hogy nagyon lapos a szemiireg
bemenet ive és nehezen hatarozhaté meg a legmélyebb pont az x tengely mentén. [MZS]1,
MZS2, MZS3, MZS10] Az ,,Orbitale” pont esetén az x tengely iranya merdleges az
oldaliranyt telerontgen felvételre, igy egymasra vetiilnek az eltéréen meghatarozott

pontok.

3.1 Osszegzés
Ez a fejezet nagyon rovid 6nmagaban és az el6zéekhez viszonyitva is, de mivel az el6z6

hipotézisek vizsgéalata kdzben ennek a hipotézisnek az igazoldsdhoz is eldallitottam

32 Forras: szerkesztette a szerzo

66



minden adatot, ez a fejezet gyakorlatilag csak a hipotézis igaz mivoltanak kimondasarol

sz0l.

Osszességében megéllapithatd, hogy mivel sok kefalomatria pont rontgen felvételen
keriilt meghatarozasra, az RTG-n egymasra vetiild harmadik dimenzids adata elég rosszul
hatarozhat6é meg. Ez azonban nem okoz problémat, hiszen az a dimenzié korabban nem
is allt rendelkezésre és az arc kozépsikjaba vetitéssel a jelenlegi mérések esetén is eltiinik.
Mindazonaltal az esetlegesen a jovében kijeldlendd anatémia képletek definidlasakor,
keriilendd a lapos ivek legmélyebb pontja €s hasonld megfogalmazasok, mert a vizsgalok

nagyon esetlegesen jelolik be azokat.
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4 AZ ARC KOZEPSIKJA TOBBFELEKEPPEN

ELOALLITHATO.
[MZS1, MZS2, MZS3, MZS5, MZS6, MZS11]

Végig gondolva egy arc kozépsik meghatirozadsanak lehetséges modjait, két irdnyban
lehet gondolkozni. Egyik megoldas, hogy talalunk a kozépsikban 1évd pontokat, ezek
remélhetéen még egy aszimmetrikus arc esetén is viszonylag a k6zépsikban lesznek [96]
[97], hiszen a novekedés kozéprol kifelé zajlik le. [98] A masik megoldas, hogy a
kétoldali ugynevezett paros pontok felezd pontjaival hatdrozzuk meg az arc kdzépsikjat.
Ebben az esetben problémaként felmeriil, hogy az allkapocs €s a kozéparc kiilon csont,

tehat érdemes lenne kiilon - kiilon vizsgalni ezeket.

4.1 Az arc kozépsikjanak meghatarozasi modjai

A problémat tobbféle szemszogbdl lehet megkdzeliteni. [99]

Az arc anatomia képleteit tobb csoportba lehet sorolni, tigy, mint a kdzépvonalban
elhelyezkedd paratlan pontok, €s a paros pontok, ezek megtaldlhatok a jobb és a bal
oldalon is. Ezen feliil érdemes megkiilonboztetni a felsé arc pontjait és az allkapocs

pontjait.

Mint ismeretes egy sikot harom pont hatdroz meg. Amennyiben kivalasztunk harom
anatomiai képletet azokkal meghatarozhat6 egy sik, de vajon ez a sik az arckozép sikja?
Ennek a kérdésnek a megvalaszolasahoz meg kell vizsgalni, hogy a tobbi kdzépvonali
pont mennyire illeszkedik erre a sikra. Tovabba szimmetrikus arcti paciensek esetén a
paros anatomia képleteket Osszekotd szakaszok felezOpontjainak elhelyezkedését is

érdemes vizsgalni az arc kozépsikjahoz képest.
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Nasion
Galli

5 points of the
facial midplane

Axial view

X-ray view

Sagittal view : : Coronal view

32. dbra Kozépvonalbeli pontok®?

Pterygomaxillare
Canalis semicircularis anterior

Axial view

=
2
S
>
1
<

Sagittal view : : Coronal view

33. dbra Felsé arc paros pontjai®*

33 Forras: szerkesztette a szerzo
34 Forras: szerkesztette a szerzo
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Processus Coronoideus
Condylus lateralis

Axial view

Sagittal view : Coronal view

34. dbra Allkapocs péros pontjai®®

Vizsgalatomban az arc kdzépsikjat a kovetkez6 modokon hoztam létre:

1. Az arc kozépsikjaban 1évo paratlan pontokra (Nasion, Galli, Sella, Basion,
Dens) fektetett regresszios sikot tekintettem az arc kozépsikjanak.
2. A kozép arc paros pontjainak felezé pontjaira fektetett regresszids sikot
tekintettem az arc kozépsikjanak.
3. Az allkapocs paros pontjainak felezd pontjaira fektetett regresszios sikot
tekintettem az arc kozépsikjanak.
A felhasznalt pontok elhelyezkedése a (35. abra) lathatok.

% Forras: szerkesztette a szerzo
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35. abra A regresszios sikokat alkoto pontok elhelyezkedése. Kék pont - A kézéparc parositott pontjai, Zéld pont - Az
allkapocs parositott pontjai, Piros pont - A kozépsikban 1évé pontok.%

Az anatomiai képletek azonositdsa a korabbi vizsgalatoknak megfelelden, most is a bevett
orvosi protokollnak megfeleléen tortént. A harom orvos, hdrom kiilonb6z6 idépontban
értekelte ki a CBCT felvételeket, a kiértékelések kozt minimum egy hét telt el. A
korabban is hasznalt hatvan mas célbol gyiijtott és az azonosité adatoktol megtisztitott
adatallomanyt hasznaltam. Elso 1épésként mindegyik vizsgalo adatait betoltottem excelbe
¢s a hadrom koordinata sorozatra kiszdmoltam az atlagot és a szordst. A kiemelkedden
nagy szorasértékeket pedig szinnel jeloltem. Igy sikerillt sok nyilvanvalé hibat
megtalalni, és az orvosok tudtak javitani a hibas jeloléseket. A leggyakrabban el6fordulo
hiba a jobb ¢s a bal oldali pontok sszekeverése €s a digitalizalési listaban egymds utan
kovetkezd pontok téves bejeldlése volt. A nyilvanvalo hibak kikiiszobolése utan a kilenc
adatsorbol szamoltam ki minden vizsgalt anatomiai képlet atlagat és a szorasat. A
bedigitalizalt pontok koordinatait a CranioViewer egy sajat fajltipusban tarolja. frtam egy
segéd programot, ami a paciensenként szeparalt allomanyokban tarolt adatokat beteszi
egy excel allomanyba, ott képlettel ki lehet szamolni a szorast és az atlagot. Azonban a
regresszios sik kiszamitasat és a pontok attol mért tavolsagat egy masik segédprogrammal
valositottam meg, ami az excel adatallomanybdl vette az adatokat és a szamitas elvégzése

utan a végeredményt is oda irta vissza. Az eredményeket, az anatomiai képleteket a fenti

3 Forras: szerkesztette a szerzd
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harom csoportba rendezve abrazoltam. Pontosabban a regresszios sikot generaltam a
harom kiilonb6z6 pontcsoportbol kiilon - kiilon, de mindegyik pont tavolsagat és szorasat
kiszamoltattam. Az dbrakon a pontok balrol jobbra a kdzép arc paros pontjainak felezo

pontjai, az allkapocs paros pontjainak felezé pontjai és az arc kozépsikjaban 1évo pontok.

Amikor a kdzéparc paros pontjainak felez6 pontjaibdl generaltam az arc kdzépsikjat (36.
abra), sem a sikot meghatarozé pontok, sem az allkapocs pontok atlaga nem volt a
regresszids sikon. SOt az arc kdzépsikjaban 1évd pontok tavolsaga a siktol ugy valtozik,
mintha el lenne ferdiilve a sik. Hiszen az eldl és kozépen 1évo pontok negativ, mig a hatul

1év6 pontok pozitiv iranyban térnek el a regresszios siktol.

Pontok tavolsaga a fels6 arc paros pontjainak
felezopontjabol generalt regresszios siktol
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36. dbra Pontok tavolsaga és szérdsa a felsé arc paros pontjainak felezépontjabol generdlt regresszids siktolF’
Az allkapocs paros pontjainak felezé pontjabol generalt regresszios sik esetén (37. bra)

1s hasonl6 a helyzet.

37 Forras: szerkesztette a szerzo
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Pontok tavolsaga az allkapocs paros pontjainak
felezopontjabdl generalt regresszios siktol
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37. abra Pontok tavolsaga és szordsa az allkapocs paros pontjainak felezépontjabdl generdalt regresszios siktol®®
Az arc kozépsikjaban 1évé pontokbdl generalt regresszids sik (38. abra) esetén, lathatéan
sokkal jobb eredményt kaptam. A pontok atlaganak egy kivételtdl eltekintve egy voxelnél

kisebb az eltérése és a pontok dontd tobbségeénél a szoras értéke is kettd maximum négy

voxelnél kisebb.

38 Forras: szerkesztette a szerz6

73



Pontok tavolsaga a kozépsikban lévo pontokbol
generalt regresszios siktol

Szoéras [mm]
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38. abra Pontok tavolsaga és szordsa a kézépsikban 1évs pontokbol generdlt regresszios siktol®®

4.2 Osszegzés

Osszességében eldallithatdé mind a harom ponthalmazbol az arc kozépsikja, de a
legpontosabb a kozépsikban 1évé pontokbdl eldéllitva. Az elsd tézisemben ezekkel a
pontokkal mar foglalkoztam és betartva azt a szabalyt, hogy az arc kozépsikjanak harom
teriiletébdl fel kell haszndlni legalabb egy-egy pontot, harom, négy €és 6t pontbdl is

generalhato6 az arc kozépsikja.

Ezzel a megallapitassal sokkal biztonsagosabban, jobban mérhetdvé tehetdk a féloldalas
sériilések és a fejlédési rendellenességek eltéréseinek mértéke, ezzel megalapozva preciz

diagnozis felallitasat és a miitét megtervezhetdségét.

3 Forras: szerkesztette a szerzo
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5 FELOLDALI SERULES ESETEN AZ EP OLDALT A
KOZEPSIKRA TUKROZVE A TUKORKEP
FELHASZNALHATO SABLONKENT A

HELYREALLITO MUTET SORAN.
[MZS4, MZS7, MZS8, MZS9]

Az altalam kidolgozott tiikrozéses eljarast egy autobalesetben féloldalasan sériilt paciens

szemiiregének a helyreallité miitétén keresztiil mutatom be.

5.1 A szemiireg méro algoritmus

[MZS7] A szemiireg nem egy zart ,alakzat”, tobb anatomiai nyilas talalhatd benne,
egyénenként eltérd helyen. A hatirold csont vastagsidga szintén valtozatos és ebbdl
kovetkezden a sugarelnyeld képessége sem egyenletes. A fentiek miatt a csontfeliilet
kijelolése nem oldhatdo meg egyszeriien a csont felszin beazonositasaval, mindenképpen
a kezel beavatkozasa sziikséges a csont folytonossagi hidnyainak kezelése miatt. Létezik
a szemiireg térfogatanak mérésére olyan mérési eljaras, amikor az egyes CT szeleteken
az anatomiai lyukak két szélét a kezel0 egy egyenes vonallal 6sszekoti, €és ezt teszi a
szemiireg eliils6 felszinével is. [100] [101] Az igy kapott immar zart alakzatok teriiletét
szeletenként lemérik és az igy kapott értékeket a szelet vastagsdggal megszorozva,
megkaphat6 a szemiireg térfogata. Ennek a mddszernek a legnagyobb probléméja, hogy
a szemiireg eliilsé pereménél egy szubjektiv hatarvonalat képez, amivel rdadasul a

szamomra fontos csontfelszinek esnek ki a vizsgéalatbol.

A kovetkezd mérési modszert dolgoztam ki, ami elfogadhatd mennyiségli manualis
beavatkozast igényel. A CBCT felvételeknél feltételeztem ¢és a vizsgalat soran
ellendriztem is, hogy a paciens koponyajarol késziilt felvételen az arc kozépsikja jo
kozelitéssel a sagitalis sikba esik. A vizsgalonak ki kell jelolnie mindkét szemiireg
lateralis sz€lének legdorzalisabb pontjat. A két térbeli pont koziil veszem a dorzalisabbat
¢€s ezen pont altal kijelolt koronalis sikban, valamint ezzel a sikkal dorzalis iranyban 4,8

mm-enként parhuzamos sikokban vizsgdlom meg a szemiireg metszeteit.
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39. dbra Szemiireg vizsgdld sikjai*®

Tehat a modszer 1ényege, hogy 4,8 mm-enkénti szeleteket vizsgalok. A CBCT felvételek
0,3 és 0,4 mm-es VOXEL mérettel allnak rendelkezésiinkre, igy adddott a 4,8 mm-es
tavolsag, ugyan 1,2 mm lenne a legkisebb kozos tobbszorés - ebben az esetben
szemiiregenként tobb mint 50 db felvételt kell elemezni — ezért a kezeldi beavatkozas
elengedhetetlensége miatt, csokkentettem a vizsgalt szeletek szamat. A nagyszamu szelet
feldolgozasakor tobbszor van lehetdsége a vizsgalonak tévedni és a faradas, rdunas sem
elhanyagolhato kockazat. Igy alakult ki a 4,8 mm-enkénti szeletek vizsgélata. A vizsgalt
szeleteket sztenderd pozicioju induld szelettel vessziik fel. A kiindulési pontot (szemiireg
lateralis szélének legdorzalisabb pontja) a kdvetkezoképpen hataroztam meg: mivel a
szemiireg ventralis iranybdl teljesen nyitott és az lireg lezarasa nagyon esetleges, vessziik
azt az els6 korondlis szeletet, ahol mar korkorosen csont hatarolja a szemiireget. Azért
kell a két referencia pont koziil a dorzalisabbat alapul venni, mert abban a sikban mar
mind a két oldalon zart a szemiireg-bemenet csont kontar. Torekedtem arra, hogy
egyszerl, viszonylag kis felhasznaldi beavatkozast igényld modszert hasznaljak, ami
minimalizalja a felhasznalé szubjektivitasanak hatasat. A vizsgalonak kell megadnia az
adott szeleten a szemiireg metszetének kozéppontjat, mivel a szemiireg tengelye dorzalis
iranyban haladva medidlis irdnyban fut. A szemiireget kitolté anyag denzitisa nem
homogén, s6t a CBCT felvételek készitésének modjabol adéddan felvételenként valtozhat
ezért a kijelolt kozéppont koriil egy 11x11 képpontos négyzetben 1évd képpontok
intenzitdsanak atlagat fogom tekinteni a szemireget kit6lté anyag intenzitasdnak. A
szemiireg sz¢lét meghatarozo algoritmus ugy mikodik, hogy a kdzéppontbol elindulva
megkeresi azt az intenzitést, ahol a szemiireget alkot6 anyag intenzitasatol akar pozitiv
akar negativ irdnyban jobban eltér az adott pont intenzitasa, mint a programban

megadhaté megengedett maximalis eltérés. Alapértelmezésként 25% a megengedett

0 Forras: szerkesztette a szerzé
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maximalis eltérés, de ennek értéke allithatd. A pozitiv irdnyu eltérést a csontok jelentik,
a negativ iranyut a lagyabb kotdszovetek. Az ezzel az eljardssal készitett kitoltés az
anatomiai lyukaknal sajnalatos moédon ,kifolyik” a szemiiregb6l. A ,kifolyas”
megakadalyozasara lehetdsége van a vizsgalonak korberajzolni a szemiireget. Azonban
nem ez a korberajzolas lesz a szemiireg hatara, a kdrberajzolasnak nem is kell teljesnek
lennie elegendd csupan a folytonossagi hidnyokat kitoltenie. A szeleteket egymas mellé
téve egy csonka kupszerl alakzatot kapunk, ez az amorf test 4,8 mm tavolsagra 1€vo, de
még 0,3 vagy 0,4 mm-es felbontasu csipkézett széli szeletekbdl all. A szeletek
hatarolovonalanak finomsagat, a szeletek kozti tdvolsag felbontasanak nagysagrendjébe
az alabbi modszerrel csokkentem. A szeletek keriiletét felosztom 32 részre 12 6ratol
indulva az d6ramutatd jardsdnak megfeleléen, egyenletes szog tavolsdgra végezve a
felosztast. A szemiireg egyes szeleteinek igy kapott mérépontjai segitségével 1étrehozok

egy drotvazas szemiireg modellt. (40. abra)

40. abra Szemiireg drotvazas modellje*t

”or

5.2 A szemiireg 3D nyomtatott modelljének eléallitasa

A sériilt szemiireget alkotd csontfelszint ugy tudom eldallitani, ha egy kockabol
eltavolitjuk a szemiireget alkoto alakzatot és a maradékot nyomtatom Ki. (41. abra) Az ép
szemireg modelljét az arc kozépsikjara tiikkrozése utdn szintén kinyomtatom. A
nyomtatashoz az STL fajlformatumban meg kell adni egy zart alakzatot alkoto kifelé
iranyulé haromszogeket. A mérdpontokbdl a haromszogek eldallitadsa nem tal bonyolult,
de szdmos buktatoja van a feladatnak. Példaul az alakzat tiikrozésekor kifordulnak a

felszinek. A szemiireget alkoto csont felszinének képzésekor — szemiiregnek a kockabol

41 Forras: szerkesztette a szerzé
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valo6 kivonasakor — meg kell hatarozni a kocka cstcsait €s a kocka élein segédpontokat,

hogy mind a konkav, mind a konvex feliiletrészek leirhatok legyenek haromszogekkel.

41. abra Szemiireget alkoté csontfelszin®

A hidnyz6 csont poétlasara szolgald titan halot, a tiikrozott szemiireg alakjara lehet
hajlitani majd a sériilt szemiireget alkot6 csontfelszin modelljére helyezve méretre

vaghato.

42 Forras: szerkesztette a szerzé
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42. abra Az orbitarekonstrukcio soran alkalmazott tiikrozéses modszer. A rész: CBCT felvételbdl rekonstrualt orbita
B rész: a harom dimenzioban meghatarozott szemiiregeket (sarga vonal) és az ép oldal tiikrozését szemlélteti (piros

vonal)®

43 Forras: szerkesztette a szerzé
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A fenti 3D-modell sok ember szamara til elvont, arr6l nem is beszélve, hogy sajnos
nagyon sok embernek nincsen jo térlatasa, éppen ezért a kinyomtatott 3D-modell altal
nemcsak virtudlisan, hanem kézzel foghatéan is meg lehet tervezni a miitétet. Ezen kiviil
lehetévé teszi a rogzitdlemezek meghajlitasat a mutét eldtt, annak érdekében, hogy az
illeszkedés minél tokéletesebb legyen a csont felszinén [102]. Ennek gyakorlati
alkalmazasat szemlélteti a (43. abra), amely az orbita-helyreallité miitét tervezéséhez

hasznalt 3D-modellt mutatja. Az ép szemiireg tiikkrozése soran keletkezett forma és a

sériilt szemiireg negativjanak kinyomtatasaval még a pre operativ szakaszban tortént a

fémhalo formara hajlitasa. [MZS9]

43. abra 3D-nyomtatéval késziilt szemiireg és a preoperativ szakaszban meghajlitott titanlemez**

5.3 Osszegzés

Az altalam tervezett mddszerrel sikeriilt felvenni az ép szemiireg formajat. Tiikroztem az
arc kozépsikjara az ép szemiireget, majd kinyomtattam. A sériilt szemiireg negativjat is
Kinyomtattam. Igy a miitét eltt kézbe foghattak az orvosok és rahajlithattak a csont

potlasara szolgalo titdnhalot. Ezzel a megoldassal nagymértékben biztonsagosabba valt a

4 Forras: szerkesztette a szerzé
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mitét elvégzése, mert az elére méretre vagott és hajlitott titanhalot tudtak miitét kzben

hasznalni.

Tal vagyunk az elsé sikeres miitéten. A CBCT felvétel és a kinyomtatott modell
tanulmanyozasa utan meg tudtak hatarozni a miitében kovetendd 1€épéseket. A mitét két
alapvet6 1€épésbdl allt. E16szor a jaromcsontot kellett felszabaditani, hiszen korabban nem
megfeleld pozicidban volt. Ezutan az elére meghajlitott titdn halot a helyére illesztették
¢s a halot és a jaromcesontot is csavarral rogzitették. Az elkésziilt 3D print segitségével a
miitét elott méretre vagott és meghajlitott titdn halot problémamentesen tudtak hasznalni

a mitdben. [MZS7, MZS8]
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Tudomanyos kutatdsom témaja az arcrekonstrukcids miitétek biztonsaganak ndvelése.
Ezt a pontos ¢és gyors diagnodzis felallitasaval és a mutét elétti 3D nyomtatott sablon
valamint az elvégezhet6 miitéti szimulaciokkal lehet elérni. Munkam soran fontos
szempont volt, hogy egy egyszertien hasznalhaté 3D CBCT diagnosztikai programot
hozzak létre, hogy megkdnnyitsem az orvosok munkajat és egy olyan eszkozt adjak a
keziikbe, amivel biztonsdgosabba tehetd az arcrekonstrukciés miitétek tervezése és

végrehajtasa.

Ertekezésem 6t fejezetbdl all, melynek tartalmat az alabbiakban fejezetenként

0sszegzem.
1. fejezet

Ezt a fejezetet az ortodonciai diagnézis felallitdsdhoz hasznalt telerontgen bemutatasaval
kezdtem. Majd kefalomatriai fogalmak bemutatasaval folytattam ¢€s azok mérési és
kiszamitasi metodusait irtam le. A kefalomatriai fogalmak két dimenzidban rontgen
felvételeken keriiltek definidlasra. Munkam korai szakaszaban fontos volt ezek megértése
¢és egy rontgen elemzd program megalkotdsa. Azonban a technika fejléddésével elérhetévé
valt a haromdimenziés képalkotasra képes komputer tomograf technologia. A kis
sugarterhelés mellet megfelelden nagy volumen leképezésére, nagy felbontassal alkalmas
CBCT berendezések hazai megjelenése tette lehetévé kutatdsaim. Ugyan a
berendezésekhez sokféle CT nézd program létezik, de kefalomatriai mérésekre ezek nem
alkalmasak. Ezért valt sziikségessé a CranioViewer nevil programok kifejlesztése. Ennek
segitségével tudtam az anatomiai képletek 3D koordinatait begylijteni, hogy

elkezdhessem veliik a vizsgalatokat.

Vizsgalatokkal igazoltam, hogy a koponya felszinéhez kdzel 1év0, ezért a balesetek soran

gyakran sériil6 kefalometriai mérépontok helyett, haszndlhatok alternativ mérépontok is.
2. fejezet

Ahhoz, hogy a korabban 2D-ben definidlt kefalomatriai pontokat hasznalni lehessen a 3D
térben is, definidlnom kellett azokat a 3D térben. Mar az elsé fejezetben is
megfogalmaztam, hogy az anatomiai képletek 3D térben vald preciz meghatarozasa
elengedhetetlen, mert a koradbbi meghatarozasok csak nagyon esetlegesen voltak

hasznalhatok a CBCT felvételek vizsgalatakor. Az mar a kutatdsok eldtt lefektetésre
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keriilt, hogy jelen keretek kozt a korabban a 2D rontgeneken definialt és jelenleg is
elterjedten hasznalt kefalometriai analizisek 3D térbe kiterjesztését kivanom elvégezni €s
nem teljesen Uj analizisek megalkotasa a célom. Részint mert a kordbbi kefalometridknak
nagy az ismertsége, masrészt az 0j modszerek eredményének visszamérésére is

hasznalhatok.

Sikeriilt igazolnom, hogy a 3D CBCT adatillomanyon 3D-re atértelmezve ¢és
arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott kefalometriai

analizisek.
3. fejezet

Ez a fejezet nagyon révid, mert minden vizsgélatot elvégeztem a korabbi fejezetekben,
amik ahhoz voltak sziikségesek, hogy igazoljam, hogy a 3D CBCT-n olyan anatomiai
képletek i1s alkalmazhatok kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a harom
dimenzidja hatarozhatdo meg kelld pontossaggal. Igy ez a fejezet végiil is csak egy
Osszegzett kovetkeztetés, a kordbban elvégzett vizsgalatok eredményébdl kiindulva.
Egyébként ezen fejezet kovetkeztetéseinek nagy szerepe van a biztonsdgos miitét
végrehajtasaban, mivel igazoltam, hogy a bizonyos dimenzidoban csak nagy

bizonytalansaggal meghatarozhat6 3D pontok alkalmazhatok a vizsgalatok soran.
4. fejezet

Miutan méar minden anatomiai képlet jol definidlt volt a 3D térben, meg kellett
vizsgalnom, hogy melyik modszerrel érdemes eldallitani az arc kozépsikjat. A
kozépvonalban elhelyezkedd pontokbdl, vagy a kétoldali paros pontokbol megalkotott
arc kozépsikra illeszkedik-e jobban a tobbi kdzépvonali pont. Kiilon vizsgaltam a felso

arc ¢és az allkapocs paros pontjait.

Eredményeim igazoltak, hogy az arc kozépsikja tobbféleképpen eldallithato, de a legjobb
eredményt a mar az elsdé fejezetben is vizsgalt harom hagyomdanyos ¢és két 0j, a
kozépsikban elhelyezkedd anatomiai képlettel allapithaté meg. igy tovabb lehet ndvelni

a diagnézis megbizhatosagat.
5. fejezet

Ebben a fejezetben azt mutattam be, hogy hogyan hasznaltak fel az eredményeimet egy
féloldalasan sériilt paciens arcrekonstrukciés miitétének diagnosztizasasahoz ¢és

tervezéséhez.
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Az eljarasnak az a feltételezésem volt az alapja, hogy féloldali sériilés esetén, az ép oldalt
a kozépsikra tiikrozve a tiikorkép felhasznalhatd sablonként a helyreallité miitét soran.
fgy lehetéség nyilt a miitét elétt mérni, ezzel ndvelve a miitét biztonsagat. Tovabbé erre
a 3D nyomtatoval kinyomtatott tiikkrozott ép oldal modelljére tudta a sebész rahajlitani a
titanhalot. Ez lerdviditette a miitét idejét, hiszen nem mitét kozben a csontra kellet
hajlitani a titdn halot, hanem azt elére meg tudtdk tenni. A miitét idejének lerdvidiilése
tovabb novelte a mutét biztonsagat, hiszen minden a miitében altatdsban toltott perc

noveli a szovédmény, nem vart probléma kockéazatat.
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Uj tudomanyos eredmények

Tézis 1.

Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy a koponya felszinéhez
kozel 1évd, ezért a balesetek sordan gyakran sériild kefalometriai mérdpontok helyett,

hasznalhatok alternativ mérépontok is. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS11, MZS14]

Tézis 2.

Az altalam elkészitett CranioViewer programmal végzett mérések eredményei alapjan
megallapitottam, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és arckozépsikra
vetitve 1s hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott kefalometriai analizisek.

[MZS1, MZS2, MZS3, MZS15, MZS16]

Tézis 3.

Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy a 3D CBCT-n olyan
anatomiai képletek is alkalmazhatok kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a
harom dimenzidja hatarozhatdo meg kell pontossaggal. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS6,
MZS10, MZS11, MZS14]

Tézis 4.

Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy az arc kozépsikja
tobbféleképpen eldallithato. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS5, MZS6, MZS11, MZS14]

Tézis 5.

A kidolgozott eljarast felhasznalva igazoltam, hogy féloldali sériilés esetén, az ép oldalt
a kozépsikra tiikrozve a tiikkorkép felhasznalhatd sablonként a helyreallito mitét soran.

[MZS4, MZS7, MZS8, MZS9]
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AJANLASOK, HASZNOSITASI LEHETOSEGEK

Kutatdsaim eredményeit teljes korlien egy szlik hatarteriilet tudja hasznalni. Ezt a
hatarteriiletet egy 0sszehangolt orvosi csapat egyiittesen végzi. Az arcrekonstrukcios
miitéteket az ortodontus (fogszabalyozo szakorvos) tervezi, szorosan egyiittmiikodve az
arc sebésszel. A kidolgozott eljaras segitségével a teljes orvosi csapat szdmara
kézzelfoghat6 lesz a miitéti terv. Mindazonaltal a kidolgozott CBCT felvételbdl az arc
kozépsikjara vetitett kefalomatriai pontokbdl készitett kefalometriai analizis, egy
egyszerli fogszabalyozasi diagnozis felallitasara is alkalmas. Igy amikor valamilyen
okbdl rendelkezésre all a paciens koponyajarol egy CBCT felvétel, felesleges rola
telerontgent vagy panorama rontgent csinaltatni, hiszen minden sziikséges informacio

rendelkezésre all a CBCT felvételen.

Az 1., 3. és a 4. tézis a fejlédési rendellenességgel kiizdd és a baleseti traumas paciensek
diagnozisanak felallitasdban lehet segitségre. A sériilt vagy hidnyzd anatomiai képletek

helyettesithetdsége révén.

A 2. tézis minden CBCT felvétel esetén lehetdséget biztosit a koradbban 2D-ban definialt

és kiprobalt kefalometriai mérések 3D felvételeken alkalmazhatosagara.

Az 5. tézis féloldalasan sériilt paciensek miitét tervezésére €s a miitét soran hasznalandé

titan halo eldkészitésére kinal megoldast.

Javaslom, hogyha mar elvileg az EESZT-be ugyis fel kell tdlteni a rontgen és a CT
felvételeket, épiiljon ki egy jelz0 mechanizmus a mar kordbban elkésziilt felvétel

meglétérdl, ezzel csokkenteni lehetne a paciensek felesleges sugarterhelését.

Erdemes lesz majd a jévben megvizsgalni a mesterséges intelligencia (MI) és a gépi
tanulds felhasznalasanak lehetdségét. A MI alkalmazédsa lehetové teheti a képalkoto
eljardsok automatizaldsat, és segit a komplex esetek gyorsabb ¢és megbizhatobb
diagnosztikai értékelésében. Kiillondsen fontos, hogy a gépi tanulés alapt algoritmusok a
klinikai  dontéshozatalt tdmogathatjak azaltal, hogy segitenek a patologiak
felismerésében, a sebészeti kimenetelek eldrejelzésében, és a betegspecifikus kezelési
tervek optimalizalasaban [103]. Megjegyezném azt is, hogy egyre tobb helyen ismerik fel
a jelenleg hasznalt MI algoritmusok és az azokat hasznalok korlatait. Egyrészt, hogy sok
felhasznalo kontroll nélkiil elfogadja az MI altal egy probléma felvetésre adott valaszt,
masrészt az MI valaszok visszaellendrzésére forditott idovel egyiitt, végiil nem érnek el

gyorsabban eredményt, mint annak hasznalata nélkiil.
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