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Bevezetés

Az arc-állcsont régióban kialakult csonthiányok, atrófiás 
állcsontgerinc csontpótlására nagyon sok eljárást dol-
goztak ki. A különböző módszerek hatékonyságának, 
sikerességének felmérésére alkalmas objektív vizsgáló 
módszert még nem sikerült kifejleszteni, ez megnehe-
zíti az egyes csontpótló műtétek tudományosan alátá-
masztott módszertani értékelését [5, 15, 22].

A csontpótló beavatkozások sikerességének megál-
lapítása három alapvető módszertani vizsgálaton alapul:  
1) klinikai méréseken: szondázás, inspekció csont-
méretmérés tolómércével (caliper), 2) szövettani, hisz-
tomorfometriai vagy 3) valamilyen képalkotó eljárás-
sal (OP, CBCT, CT, standardizált fogászati rtg felvétel) 
végzett méréseken. A klinikai vizsgálatok a csontminő-

ségre, a nem csontos kötőszöveti elemek arányára és  
minőségére, valamint a gyulladásos tünetek leírására szo- 
rítkoznak. A szövettani vizsgálatokkal a képződött új csont 
minőségét, kötőszöveti elemekhez, csontpótló anyag je-
lenlétéhez mért arányát lehet meghatározni [17, 18]. 
A képalkotó eljárásokkal a csont térfogata, magassága, 
szélessége változásának illetve denzitásának mértékét 
lehet értékelni [3, 5, 10, 11, 16, 21, 23].

A digitális felvételeken a mérések általában valamilyen 
képnézegető program segítségével történnek, ami a kli-
nikai értékeléshez általában elegendő, de tudományos 
igényű, objektív összehasonlító vizsgálatokra nem al-
kalmasak, még a beépített lineáris méréseket lehetővé 
tévő eszközök segítségével sem [10, 18].

Az alkalmazott képalkotó eljárások közül a leggya-
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Az arc-állcsont régióban végzett csontpótló műtétek eredményességének objektív összehasonlító vizsgálata nem meg-
oldott. Ennek oka, hogy a fogászatban, szájsebészetben alkalmazott képalkotó eljárásokkal különböző időpontokban 
készített felvételek objektív összehasonlítása nehézségekbe ütközik. Léteznek software-ek, melyek alkalmasak össze-
hasonlító vizsgálatokra, de alkalmazásuk nehézkes, az eredmények nem megbízhatók. Az arc-állcsont régióban alkal-
mazható, standardizált összehasonlító eljárás még nincs kidolgozva.

Célkitűzés: 1) Csontpótló műtétek összehasonlító CBCT (Cone Beam Computed Tomography) analízisére alkalmas 
módszer létrehozása és ellenőrzése. 2) Módszertani ajánlás készítése.

Anyag és módszer: 6 páciens két különböző időpontban készült CBCT felvételeinek összehasonlítása történt HorosTM 
orvosi képfeldolgozó programmal, illesztési hiba meghatározása alapján. A vizsgálatot 4 független személy végezte.  
Vizsgálati csoportok: 1) Standard anatómiai pontok alapján végzett mérések, 2) Egyedi radiológiai pontok alapján vég-
zett mérések.

Statisztika: minden vizsgáló által 3 mérés/eset. Értékelés: Mann-Whitney U teszt (SD /Standard Deviaton/ p ≤ 0,05).
Eredmények: Az illesztési hiba mértéke minden vizsgáló esetében szignifikánsan alacsonyabb volt az egyedi pontok 

által mért esetekben, az anatómiai pontok alapján mért értékekhez képest (vizsgáló 1: 0,463 ± 0,103 vs. 0,283 ± 0,030; 
vizsgáló 2: 0,499 ± 0,100 vs. 0,318 ± 0,040; vizsgáló 3: 0,647 ± 0,555 vs. 0,291 ± 0,388; vizsgáló 4: 0,607 ± 0,069 vs. 
0,281 ± 0,033).

Következtetések: A HorosTM képfeldolgozó programmal végzett illesztési hiba mérési módszerrel lehetséges objektív 
összehasonlító vizsgálatot végezni ugyanazon személy két eltérő időpontban készült CBCT felvételén. Legpontosabb 
méréseket, a lehető legnagyobb háromszöget körülhatároló, három, egyedi radiológiai mintázatot jelölő pont kijelölésé-
vel lehet elérni.

Kulcsszavak:  CBCT, összehasonlító CBCT analízis, csontpótlás, arc-állcsont régió, HorosTM
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koribb az ortopántomográfia (OP), amely kiváló képet 
ad a rágókészülék kemény szöveteinek állapotáról. Ez 
a tomográfiai eljárás a röntgencső és a detektor a fog-
ívek görbületének megfelelő forgása és transzlációja 
következtében jön létre, amely során a fogíveken belü-
li és kívüli képletek árnyéka expozíció közben csúszik 
a detektoron, a fogívek görbéjével párhuzamos síkban 
lévő képletek árnyéka statikusan vetül a detektorra, 
ezért azon értelmezhető kép keletkezik. Annak ellené-
re, hogy vertikális síkban használható akár mérésekre 
is, szagittálisan jelentősen torzít, transzverzálisan nem 
nyújt semmiféle információt [12].

Az implantológia, illetve az állcsontgerincek rekonst-
rukciója a pontosabb tervezés céljából egyre inkább 
szükségessé tette az állcsontokról háromdimenziós 
képek alkotását. A multislice CT-k nagyobb sugárter-
helése, nehéz hozzáférhetősége nem volt járható út.  
A megoldást a digitális volumen-tomográfia hozta el.

A CBCT sugárterhelése 2-8 panorámafelvétel su gár-
ter helésének felel meg, szemben a hagyományos mul-
ti slice CT dózisával, ami 200-300 pa no rá ma fel vé tel lel 
egyenlő.

A CBCT-készülékek esetén alkalmazott kisebb in-
ten zitású sugárzás miatt a felvételeken mérhető den zi-
tás ér té kek nem olyan pontosak, mint a hagyományos 
CT-n mért értékek [13].

A csontméret változásainak tudományos értékű mé-
résére a CBCT-felvételek alkalmasak, mivel – ha ponto-
san ki lehet jelölni a mérendő területet – századmillimé-
ter pontossággal mérhetők a hosszúsági paraméterek.

A CBCT bevezetése forradalmasította az arc-állcsont 
régióban végzett csontműtétek diagnosztikáját, tervezé-
sét, a műtétek kivitelezését. Erre legjobb példa a navi-
gációs implantológia, a rekonstrukciós implantátumok 
tervezése, gyártása CAD/CAM (Computer-Aided De-
sign/Computer-Aided Manufacturing) módszerrel, digi-
tális modellműtétek ortognath műtétek tervezéséhez [4].

A CBCT-felvételeken végzett mérések pontossága kielé-
gíti mind a klinikai vizsgálatok, mind a hétköznapi gyakor- 
lat igényeit, azonban sorozatfelvételek egymással való 
objektív összehasonlítása nem megoldott, hiszen a méré-
si pontok szinkronizált kihelyezésére nem volt lehetőség.

Idegsebészetben és onkológiában elterjedtek a kép- 
fúziós eljárások, pl. PET/CT (Positron Emission Tomog - 
raphy/Computed Tomography), MRI/CT (Magnetic Res-
onance Imaging/Computer Tomography) [9]. A szájse-
bészetben az igény ezekre az összehasonlító mérésekre 
az egyedi implantátumok-, csontgraftok-, navigációs mű-
tétek tervezése és kivitelezése kapcsán [7, 8], illetve a  
csontpótló beavatkozások eredményességének objektív 
vizsgálata iránti igény megjelenésével született. Jelenleg 
nem ismert olyan standard eljárás, illetve felhasználóba-
rát eszköz, amellyel az objektív összehasonlító mérések 
megvalósíthatók lennének.

A mérések pontatlansága abból a technikai problé-
mából fakad, hogy ugyanazon készülékkel készült fel-
vételek esetében sem garantált, még akár két, közvet-

len egymás után készített felvétel esetében sem az, 
hogy a metszetek ugyanabban a síkban metszik a ko-
ponyát, hiszen a páciens pozicionálásában ezt a legki-
sebb módosítás meghiúsítja.

Az összehasonlítást tovább nehezíti, ha kettő vagy 
több különböző készülék, esetleg különböző gyártók 
készülékével készített felvételeket szeretnénk egy-
mással pontosan, objektív, kvantitatív mérésre alkal-
mas módon összehasonlítani.

Erre a problémára fejlesztettünk ki egy megoldást,  
amelyben egy radiológiai szoftver segítségével, az ugyan- 
azon páciensről, eltérő időpontban készített CBCT-
felvételeket tudjuk egymáshoz szinkronizálni, illetve il-
leszteni. A képek egymáshoz való illesztése alatt azt 
értjük, amikor a képen megjelenített anatómiai képletek 
a teljes vizsgált térfogatban a lehető legpontosabban 
fedik egymást, kongruensek egymással.

A két különböző CT-felvétel összehasonlításán ala- 
puló mérési módszerek többféleképpen próbálják meg-
oldani a feladatot. A legelterjedtebbek és legpontosab-
bak a szegmentációs technikával végzett volumen 
összehasonlításos CT analizáló eljárások. Ezek ese-
tében a pontosság ellenőrzésére a Dice Similarity In-
dexet (DSI) használják [14]. A vizsgálat lehetséges 
voxel alapú összehasonlító módszerekkel is, melyeket 
elsősorban fogszabályozó kezelések esetében használ-
nak, de alkalmazásuk csontpótlás vizsgálatára nehéz-
kes (pl. Dolphin ImagingTM, Patterson Companies Inc.,  
USA) [1]. Az irodalomban leírt, az állcsontokon vég-
zett csontpótló műtétek vizsgálatára alkalmas CT-vizs-
gálaton alapuló esetekben 3D tervezőprogramokkal 
(AutoCAD, szabad forrású tervezőprogram) azonos ré-
giókban kijelölt volumenekkel hasonlítottak össze térfo-
gatokat [23], de ezen esetekben a kijelölés módja nem 
biztosítja egyértelműen a pontos összehasonlítást.

További lehetséges megoldások az egyes felvé-
teleken acélgolyóval történő pozíció-jelölés [5], vagy 
a CT-felvételek keresztmetszeti képén előre kijelölt 
regiókban, több magasságban történő csontszélesség-
mérés [16].

Esetünkben a fent leírt technikákkal szemben egy-
szerűbb, könnyebben használható, pontos, objektív ösz- 
szehasonlításra alkalmas módszert fejlesztettünk ki. 
Az eljárással két különböző időpontban készült CBCT-
felvételen az anatómiai pontok alapján kijelölt azonos  
szeletek azonos felszínei közötti esetleges méretkü- 
lönbséget lehet mérni. Ha pontos a kijelölés, a két fel-
vételen nincs méretbeli különbség, a két felszín ponto- 
san egymásra vetül. Amennyiben pontatlan a kijelölés,  
a két felszín nem fedi pontosan egymást, és a különb-
ség mm-ben mérhető. Csontpótlás esetén a pótolt 
csontterület méretbeli változását a fenti módszerrel 
könnyen ki lehet értékelni. Ilyenkor, a két CBCT-felvétel 
pontos illesztése esetén a méretbeli eltérés a csontpó-
tolt terület méretváltozását (csontnyereség vagy -vesz-
teség) mutatja.

A legnagyobb pontosságot biztosító, szegmentálás-
sal történő volumen-összehasonlításhoz képest egy-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazina M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602352


FOGORVOSI SZEMLE 114. évf. 1. sz. 2021.n4

szerűbbnek tűnik, és kevesebb hibalehetőséget tartal-
maz az általunk kidolgozott eljárás.

Célkitűzések

Célunk a nyílt forráskódú HorosTM orvosi képfeldolgozó 
program segítségével olyan CBCT-felvételek értékelé-
sén alapuló, összehasonlító analízisére alkalmas mód-
szer létrehozása, ellenőrzése és módszertani ajánlás 
készítése volt, mely alkalmas a csontpótló műtétek si-
kerességének objektív mérésére.

További terv: összehasonlítani a szegmentációval tör-
ténő volumen-összhasonlítást a pontok kijelölésével 
tör ténő volumen-összahasonlítással.

Vizsgálati anyag és módszer

Célunk a csontpótló műtétek összehasonlító CBCT 
analízisére alkalmas módszer létrehozása és ellenőr-
zése volt, anatómiai pontok meghatározásával, illetve 
egy ajánlás készítése a mérések pontosságának javí-
tására nyílt forráskódú HorosTM szoftver (GNU Lesser 
General Public License) segítségével [20]. A HorosTM 
az OsirixTM zárt forráskódú DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) képfeldolgozó szoftveren 
és más nyitott forráskódú programokon alapul.

A kidolgozott módszer lényege, hogy a HorosTM 
program segítségével ugyanazon beteg két különböző 
időpontban készített CBCT felvétele egymásra vetíthe-
tő. Ha az egymásra vetített képek illesztési pontossá-
ga megfelelő, akkor az illesztés során észlelt eltérés  
a kijelölt területek méretkülönbségét jelzi [9].

A képsorozatok illesztése ugyanazon páciensről két, 
eltérő alkalommal készült szkennelt volumenen belül, 
három tetszőleges pont megjelölésével történt. Ezen 
pontok segítségével képes a program a metszeteket 
egymáshoz illeszteni. Minél pontosabban lehet bejelöl-
ni a pont-párokat a két összehasonlítandó felvételen, 
annál pontosabb az illesztés. Az illesztési pontok kivá-
lasztása megvalósulhat ismert anatómiai pontok kijelö-
lésével (pl. lingula mandibulae, foramen mentale, spina 

nasalis anterior et posterior), illetve egyedi radiológiai 
jellegzetességeket mutató, mindkét képsorozaton be-
azonosítható, tetszőleges anatómiai pontok meghatá-
rozásával. A legjobb esetben olyan mintázatok azono-
sítása történik, amelyek csak egy metszeten találhatók 
meg, tehát a Z koordinátában is igen pontosan behatá-
rolhatók. (1–2. ábra)

A képek illesztése során az egyik volumen a másik-
kal kongruenssé válik, egy rotációs és/vagy transzláci-
ós korrekció következtében, így a megfelelő metszetek 
teljes síkjukban ugyanazokat a képleteket, ugyanabban 
a magasságban metszik. A mérések ezeken a szinkro-
nizált metszeteken valósulnak meg. A két szinkronizált 
sorozat képpárjainak megfelelő pixelek szürkeértékeit 
a program kivonja egymásból. Az eredményt a program 
kép formájában megjelenítve mutatja. Ha ugyanazon 
képletek két felvételen rögzített kontúrja tökéletesen 
egymásra vetül, akkor a kivonás eredménye 0, amit  

1. ábra

2.a ábra

2.b ábra

2.c ábra
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a program szürkeként fog megjeleníteni. Ha a művelet 
során egy transzlációs és/vagy rotációs illesztési hiba 
történt, ez a képen egy markáns kontúr-kettőzetet fog 
eredményezni. A kontúr-kettőzet egyik tagja világos,  
a másik sötét értékben jelenik meg. (3. ábra)

Ez egy módosított alkalmazása a komplementer szí-
nekkel már leírt, hasonló módszernek [20].

A két kontúr közötti távolság az illesztési hiba, ami 
mm-ben mérhető. Az illesztési hiba mértéke a két kü-
lönböző időpontban készült felvétel egymásra vetítésé-
nek pontosságától függ. Ha az illesztési hiba megfelelő-
en alacsony (a mérendő értékeknél nagyságrendekkel 
kisebb), a módszer jól alkalmazható objektív összeha-
sonlító mérésekre. (4. ábra) Az illesztési hiba mértékét a 
megfelelő illesztési pontok megtalálása határozza meg.

Vizsgálatunk során 6 páciens 2 különböző időpontban 
készült CBCT-felvételeit hasonlítottuk össze a HorosTM 
(Horos Project) orvosi képfeldolgozó ingyenes és  
nyílt forráskódú orvosi képmegjelenítő programmal, 
amely az Osirix orvosi képfeldolgozó program kódján  
alapul [19].

A felvételek VATECH CBCT (South Korea) készülék-
kel történtek a következő beállítások mellett: méret (FOV):  
12 cm × 9 cm, szkennelési idő: 17 sec, voxel méret:  
0,3 mm; hozzávetőleges dózis = 40 μSv, 5-7 panoráma 
felvételnek megfelelő dózis.

Vizsgálati csoportok
1) csoport: hat páciens esetében 2 különböző időpont-
ban készített felvételen 3 standard anatómiai pont kije- 
lölése után (spina nasalis anterior, spina nasalis poste- 
rior, processus pterygoideus lateralis szárnya), 2) cso- 
port: ugyanazon hat páciens esetében, 3 egyedileg ki-
választott radiológia pont kijelölése alapján történt az  
egymásra vetítése egy adott páciens két CBCT-felvéte-
lének.

Mérések

Az illesztés során történhet minimális hiba, amely ket-
tős kontúrként jelenik meg a kapott képen. A vizsgálat 
során ezt a hibát mértük 4 vizsgáló személy bevoná-
sával, csoportonként 3 méréssel. Az egyes csoportok 
illesztési hiba mértékének (különbségének) értékelése 
Mann-Whitney U teszttel történt, ahol a standard devi-
ancia kisebb vagy egyenlő volt 0,05-tel.

Eredmények

A vizsgálati eredmények azt mutatták, hogy minden 
egyes csoportnál szignifikánsan pontosabb mérési át-
lagokat kaptunk az egyedi anatómia pontok alapján 
végzett mérések során, mint a standard pontok alapján 
végzetteknél. (1. táblázat, 5. ábra)

Az eredmények mind intra- és interobszerver mé-
rések összehasonlítása esetén hasonló eltérést mu- 
tattak. (6. ábra)

3. ábra

4. ábra

1. táblázat

Mérés módja Mérő 1. átlaga Mérő 2. átlaga Mérő 3. átlaga Mérő 4. átlaga
Anatómiai pont alapján mért Mean 0,46239 0,49967 0,64706 0,60700

N 6 6 6 6
SD 0,103378 0,100992 0,55575 0,069837

Random pont alapján mért Mean 0,28311 0,31856 0,29100 0,28144
N 6 6 6 6
SD 0,030116 0,040495 0,038823 0,033452

Összesen Mean 0,37275 0,40911 0,46903 0,44422
N 12 12 12 12
SD 0,118472 0,119697 0,191479 0,177851
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Megbeszélés

A vizsgálatok során a felvételeken az általánosan hasz-
nált kefalometriai pontok helyett jól elkülöníthető stan-
dard anatómiai pontok vagy egyedi radiológiai pontok 
alapján történtek a mérések. Erre azért volt szükség, 
mert az elővizsgálatok során a kefalomatriai pontok ki-
jelölésével végzett mérések szignifikánsan nagyobb 
szórást mutattak a cikkben szereplő eredményekhez 
képest. A kefalometriai pontok alapján történt illesztés 
pontossága rosszabb volt minden esetben (adatok nem 
kerültek bemutatásra).

Az eredmények azt mutatják, hogy a mérési hiba 
szignifikánsan magasabb a standard anatómiai mérő-
pontokat használó módszer esetében, mint az egyé-
ni radiológiai jellegzetességeket használó módszernél, 
mind az intra- és interperszonális mérések esetében. 
Az eltérés mindkét mérési módszer esetén tizedmilli-
méteres nagyságrendbe esik, ami azt mutatja, hogy a 
módszer alkalmas csontpótló műtéti eljárások esetén  

a nyert csontvolumen objektív mérésére, mivel a mérési  
hiba nagyságrendekkel kisebb a csontpótlások esetén  
szükséges csontméret-nyereség mértékénél (álta lá ban 
2-20 mm), és a két különböző időpontban készített fel-
vételen ezzel a módszerrel pontosan kijelölhető ugyan-
az az anatómiai terület.

Az eredmények megerősítést nyújtanak abban, hogy  
a módszer alkalmas objektív összehasonlító CBCT 
elemzésre, használata egyszerűbb és gyorsabb a szeg- 
 men tá láson alapuló eljárásoknál. A még pontosabb 
mérés elérése érdekében – ha lehetséges – érde mes 
dentális képleteket kijelölni referenciapontként, olyan 
módon, hogy a pontok által kijelölt háromszög területe 
minél nagyobb legyen.

Az intra- és interperszonális mérések közötti minimá-
lis eltérés azt igazolja, hogy a módszer alkalmas ugyan-
azon személy két eltérő időpontban végzett CBCT-
felvételének pontos összehasonlító vizsgálatára.

A leírt módszer a képek hárompontos illesztésén 
alapszik. A felhasznált program a HorosTM nyílt forrás-
kódú radiológiai számítógépes software, amely lehe-
tőséget nyújt két képsorozat illesztésére. Az illesztés 
mindkét képsorozaton ugyanazon anatómiai referen-
ciapontok bejelölésével kezdődik. A két képsorozat re-
gisztrálása (szinkronizálása) során ezen pontok helyze-
te alapján a szoftver átrendezi a metszeteket (az egyik 
szkennelt volument újrametszi, a másik volumen axiális 
metszeteivel párhuzamos síkokban).

Az általunk kidolgozott módszer újdonságát az is-
mert software új aspektusból történő felhasználása je-
lenti, melynek alkalmazhatóságát és pontosságát vizs-
gálatainkkal ellenőriztük.

Az illesztés pontosságának meghatározására kidol-
goztunk egy egyedi megoldást.

A két szinkronizált sorozat képpárjainak megfelelő  
pixelek szürkeértékét kivonjuk egymásból. Az ered-
ményt szintén egy kép formájában jelenítjük meg. Ha 
ugyanazon képleteknek a két felvételen rögzített kon-
túrja tökéletesen egymásra vetül, akkor a kivonás ered-
ménye 0, amit a program szürkeként fog megjeleníteni. 
Ha a művelet során egy transzlációs és/vagy rotációs 
illesztési hiba történt, ez a képen egy markáns kontúr-
kettőzetet fog eredményezni. A kontúr-kettőzet egyik 
tagja világos, a másik sötét értékben jelenik meg, hi-
szen az egyik érték pozitív, a másik negatív tartomány-
ba kerül a kivonás során. A két kontúr közötti távolság 
az illesztési hiba mértékétől függ, és az említett soft-
ware-ben mm-ben mérhető.

Az illesztési pontosságot a térben több pont kijelölé-
sén alapuló szegmentációs eljárással elméletileg pon-
tosítani lehet, azonban ez az eljárás időigényesebb, 
bonyolultabb és a több pont megfelelő kijelölése is rejt-
het magában hibaforrást, ezért összehasonlító méré-
sek végzésére a cikkben leírt eljárás egyszerűbb, köny-
nyebben kivitelezhető.

A leírt módszer használhatóságát alátámasztja pon-
tossága, egyszerűsége és az a tény, hogy jelentős 
anyagi befektetés nélkül is elérhető.
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Definition and standardization of method for  
comparative Cone Beam Computed Tomography (CBCT) examination of maxillofacial bone surgery

Exact evaluation of the effectiveness of bone replacement surgery in the maxillofacial region has not been established 
yet. This is due to the difficulty of comparing images performed at different times. There are softwares suitable for com-
parative testing, but their application is difficult. A standardized comparison procedure for the maxillofacial region has 
not been developed yet.

Objective: 1) To develop and test a method for comparative CBCT analysis of bone replacement surgery in the max-
illofacial region. 2) Preparation of a methodological recommendation.

Material and Method: CBCT images of 6 patients performed at two different times were compared with HorosTM medi-
cal imaging program based on the detection of misalignment. The study was performed by 4 independent investigators. 
Study groups: 1) Measurements based on standard anatomical points, 2) Measurements based on individual radiologi-
cal points.

Statistics: 3 measurements in every group, Mann-Whitney U test, (SD p ≤ 0,05)
Results: The rate of misalignment was significantly lower in case of every measurement based on individual radi-

olog points than in case of measurements based on anatomical points (1st investigator: 0,463 ± 0,103 vs. 0,283 ± 0,030; 
2nd investigator: 0,499 ± 0,100 vs. 0,318 ± 0,040; 3rd investigator: 0,647 ± 0,555 vs. 0,291 ± 0,388; 4th investigator: 0,607 
± 0,069 vs. 0,281 ± 0,033)

Conclusions: With the HorosTM imaging software, it is possible to perform an objective comparative study of CBCT 
images preformed at different time of the same person using the “fitting error measurement” method. The most accurate 
measurements are achieved by the triangular designation of individual radiologoc points.

Keywords:  CBCT, comparative CBCT analysis, bone replacement, maxillofacial region, HorosTM
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