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A rekonstruktiv sebészet terliletén gyakran Cone-Beam CT éltal megvaldsithatd 3D kefalometria az egyetlen lehetéség
a pontos kezelési terv elkészitéséhez. A valodi haromdimenzids normarendszer kidolgozasahoz els6 Iépésként célul
tliztuk ki a Di Paolo éltal leirt analizis 2D vizsgalatat volumentomogrammon és ezt kévetéen 3D adaptécidjat. 30 Angle
I. osztalyu okkluziéval rendelkez6 paciensrdl készllt felvételt valogattunk ki harom év alatt azon betegek kozdl, akik-
r6l nem ortodonciai célbdl készilt CBCT volumentomogram. A vizsgalati csoport tagjairdl készilt 0,4 x 0,4 x 0,4 mm
voxelméretli volumentomogrammokon a referenciapontokat harom vizsgald, egymastdl fliggetlenil, harom alkalommal
jelélte ki a Cranio Viewer szoftver segitségével. Meghataroztuk a mandibula és a maxilla vetileti hosszat, szélességét
(milliméterben és szdgértékben kifejezve), illetve az alsé elllsd és hatulsé arcmagassagot. Az anatémiai strukturék ala-
csony szorasértékeinek és a kézottik fellépd, nagyrészt szoros korrelacidknak készénhetéen a 2D adatallomanyban
megfogalmazott geometriai elképzelés adaptalhaté a 3D adatallomanyra, igy lehetévé teszi az alsé archarmadot leird
3D kefalometria Iétrehozasat, amely altal a transzverzalis aszimmetria is pontosan kiértékelhetévé valik.
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Bevezetés

A kefalometria nemcsak az ortodonciai eltérések diag-
nosztikajaban és a kezeléstervezésben jatszik megha-
tarozo szerepet, hanem az arcrekonstrukcios miitétek
tervezésében is. A Cone-Beam CT elterjedése lehet6-
vé teszi a koponyaméretek nemcsak kett§, hanem ha-
rom dimenzidban torténd elemzését egy adatallomanyon,
ezaltal lehet6séget biztositva az esetleges transzverzalis
irdnyu arcaszimmetriak vizsgalatara is, melyek a régen
hasznalt frontdlis rontgenképeken a nagyfoku egymasra
vetlilések miatt nehezen voltak értékelhetéek. A CBCT
elényeinek - a torzitas-, nagyitas- és szummaciomentes
izometrikus abrazolasanak — készénhetéen a minden-
napi diagnosztikaban is egyre nagyobb jelentéséggel
bir [1]. Legf6bb hatranya a relative nagy sugarddzis [2—4],
mely azonban a technika fejlédésének eredményeként
folyamatosan cstkken. Azt a tényt figyelembe véve,
hogy egy komplexebb ortodonciai kezeléshez egy la-
teralis, egy frontalis teleréntgen, egy panoramafelvétel
és esetlegesen még tovabbi kiegészitd (okkluzids, pe-
riapikalis) felvételek szlikségesek, t6bb vizsgalat is
igazolta, hogy e réntgenfelvételek 6sszddzisa gyakran
meghaladja a CBCT vizsgalat effektiv dozisat [5]. En-
nek kévetkeztében a nemcsak dentalis, hanem szke-
letalis abnormalitassal jaré traumas és fejlédési rend-
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ellenességek diagnosztikaja soran ma mar a CBCT az
ajanlott vizsgalati médszer [3, 6]. A fejlesztéseknek ko-
szOnhetBen, napjainkban mar léteznek kifejezetten or-
todonciai célokra hasznalhaté modulok (pl. Planmeca
Low-dose), melyek alkalmasak a CBCT rutinszer( al-
kalmazasara a szkeletdlis eltérések diagnosztikajaban
és a m(itéti tervezések soran.

Az archelyreallité mitétek nagy része csak az also
archarmadot érinti, igy az diagnosztikaban és kezelés-
tervezésben kivaléan alkalmazhaté az 1962-ben Di Paolo
altal leirt Quadrilateralis analizis, amely az alsé archar-
madon mért ellils6 és hatulsé arcmagassagot, valamint
a maxillaris és a mandibularis alveolus hosszat hasonlit-
ja 6ssze (1. abra). Idealis arcviszonyoknal 1:1 arany all
fenn a maxillaris alveolaris csontiv nyiliranyu vetilete
és a mandibularis alveolaris csontiv szagittalis iranyu ve-
tiletének hossza koz6tt, valamint az elllsé als6 arcma-
gassag [ALFH] és a hatulsé alsé arcmagassag [PLFH]
atlaga és az alveolaris csontiv-vetlletek hossza kdzott.

Azaz Maxilla vetllethossz = Mandibula vetllethossz
= (Anterior + Poszterior als6 arcmagassag) / 2.

Az eliils6 és hatulsoé arcmagassag atlaga az also at-
lagos arcmagassag [LFH]. Ezen kapcsolat figyelembe-
vételével Di Paolo 1969-ben harminckét ortodonciailag
kezeletlen, normal okkluzioval rendelkez6 10,7—13,6 éves
fiatal paciensen, majd 1984-ben mar 6sszesen 245 nem-
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1. dbra: Quadrilaterdlis analizis:
a maxillaris alveolaris csontiv-vetilet hossza;
a mandibularis alveolaris csontiv-vetiilet hossza;
anterior lower facial height [ellils6 alsé arcmagasséag, ALFH];
posterior lower facial height [hatulsé als6é arcmagassag, PLFH]

2. dbra: Az als6 arc Di Paolo altal meghatarozott
harom névekedési tipusa:
Type 1: normodivergens; Type 2: hypodivergens;
Type 3: hyperdivergens
[A nyil jelzi a {6 ndvekedési iranyt]

csak normal okkluziéval, hanem hypodivergens és hy-
perdivergens arctipussal is rendelkez6 (245 normal-,
64 hypodivergens-, 64 hyperdiverens okkluzio) 9-15 év
koz6tti paciensen (atlagéletkor 12,6) alkalmazta az al-
tala kifejlesztett analizist [7, 8]. A 200 eset vizsgalata

soran harom novekedési mintazatot kilonitett el, a nor-

modivergens, hypodivergens és a hyperdivergens cso-

portot (2. dbra). A Di Paolo-féle Quadrilateralis analizis

a kovetkezé elénydkkel rendelkezik a korabban publi-

kalt kefalometriai analizisekhez képest:

— Az als6 archarmadra fekteti a hangsulyt, kikliszébdlve
ezzel a koponyaalap lejtésébdl eredd ,hibas” értékeket.

— Szkeletdlis rendellenességet vizsgalva alkalmas azon
esetek diagnosztikajara is, ahol nem, illetve nem csak
dentalis eltérés okozza az anatémiai egységek ko-
ros funkcidjat.

— A kezelések kivitelezéséhez nagy segitséget nyujt az
eltérés milliméterben megadott mértéke, szemben
a kefalometriakban altalanosan alkalmazott angularis
értékekkel, melyek a gyakorlatban nehezen alkalmaz-
hatok a sebészeti beavatkozasok soran.

Az ismertetettek alapjan vizsgalatunk célja: 1. Az Angle
. osztalyu okkluzidval rendelkezd csoport tagjain a Di Pao-
lo-féle quadrilateralis analizis mérépontjainak validalasa
az arc-kdzépsikra vetitve 2D-ben, valamint a kapott line-
aris értékek és aranyok dsszevetése az 1984-ben pub-
likalt eredményekkel. 2. A 3D adatallomany alapjan az
alsé archarmadot jellemzé hosszértékek szimmetria-
vizsgdlata. 3. A quadrilateralis analizis 3D adaptalasa,
és a strukturak kdzotti korrelacio vizsgalata.

Modszer

Etikai bizottsag hozzajarulasaval 30 Angle I. osztalyu
paciensrol (18—-30 éves) készilt CBCT felvételt valasz-
tottunk ki olyan betegek kdzil, akikrél nem ortodonciai
célu volumentomogram készillt a Semmelweis Egyetem
Arc-, Alicsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan
tzemeltetett i-CAT Classic Cone Beam CT berendezé-
sen. A szelekcio soran a kévetkezd kizaro kritériumokat
vettik figyelembe: 1. Négynél tébb témétt fog (elsésor-
ban a molaris régidban). 2. Diasthema vagy torl6das.
3. Nagy mértékl (= 1 cm) szkeletalis aszimmetria (en-
nek kozelitd becslésére el6szor az I-CAT Vision szoftver
segitségével a horizontdlis segédvonalat a saggitalis ké-
peken Frankfurti horizontalishoz, a coronalis nézetben
mindkét orbitabemenet legmélyebb pontjahoz, a k6zép-
vonalat a Crista Gallihoz igazitottuk, majd a coronalis
CBCT képeken lemértik a kézépvonaltél az azonos co-
ronalis szeleten lévé két Arcus Zygomaticus, illetve két
Processus Coronoideus tavolsagat. Amennyiben a jobb
és bal oldali tavolsag kilénbsége nagyobb volt mint
1 cm, akkor a felvételt kizartuk a vizsgalatbdl. 4. Je-
lenleg vagy korabban alkalmazott fogszabalyozé keze-
Iés. A szkennelést kdvetéen kdzépvonali és horizontalis
vonal pozicidjat érint6 esetleges korrekciokat az i-CAT
Vision szoftver segitségével végeztik el.

A CBCT volumen adatallomanybdl konvertalt, DICOM
formatumban eltarolt axidlis CT szeleteket a Cranio Viewer
program axialis, koronalis és szagittalis nézetben jele-



niti meg. A szoftver réntgenszer(i, CT, MIP (Minimal In-
tensity Projection), AMIP (Advanced Minimal Intensity
Projection) kép, valamint a digitalizalt pontokbdl létre-
hozott vonalabra megjelenitésére képes (3. abra). A 0,4
x 0,4 x 0,4 mm voxelméret(i volumentomogrammokon
a referenciapontokat harom vizsgalo (2 fogorvos és
egy radiolégus) egymastal fliggetlenll harom alkalom-
mal jeldlte be egyhetes intervallumokkal. Miutan tébb
tanulmany is igazolta, hogy a pontok definicioi meg-
hatarozzak a referenciapontok azonosithatdsagat, igy
a kutatasunkhoz szlikséges kefalometriai pontok helyét
mindharom sik figyelembevételével definialtuk [9-11].
A vizsgalok egyforman sajatitottak el a Cranio Viewer
szoftver hasznalatat, és kdzel megegyez6 tapasztalat-
tal rendelkeztek, ezzel kikiiszébolve az eltérd gyakorla-
ti szint okozta hatasokat a pontok azonosithatdésagara.
A 2D-s elemzésnél a pontok kézépsikra vetitése soran
hataroztuk meg a hosszakat, mig 3D-ban mar a pontok
valodi, térbeli helyzetét vettilk figyelembe annak érde-
kében, hogy elkerljik az analdg telerdntgen torzita-
sabol szarmazo hibékat, valamint lehet6vé tegylk az
aszimmetria kiértékelését.

A 2D vizsgalatban a kdzépsikra vetitettiik a Spina Na-
salis Anteriort (SNA), Spina Nasalis Posteriort (SNP),
az A-pontot és a két Pterygomaxillare, majd az SNA és
SNP altal alkotott maxillaris alapvonalra allitottunk me-
r6legest az A-pontbdl, illetve a kétoldali Pterygomaxillar-
ek atlagabdl. A Gonion-Gnathion altal Iétrehozott man-
dibularis alapot szintén a k6zépsikra vetitettiik, majd
a kdzépsikra vetitett B-pontot és a J-pontbdl allitottunk
ra mer6legest (1. abra).

A 3D vizsgalatban a maxillaris sikot a SNA és SNP
magassagaban mért kétoldali Ptergomaxillare altal de-
finialtuk, majd erre vetitettlk ra az A pontot és a Pte-
rygomaxillararékat. A mandibularis sikot a kétoldali
Gonion és Gnathion hatarozta meg, és a kétoldali J-pon-
tokat és a B-pontot vetitettik ra. Ennek kdvetkeztében
a maxilla hosszat, a mandibula hosszat, az eliils6 és
hatulsé arcmagassagon tul a mandibula és maxilla szé-
lességét is sikerult meghatarozni (3. abra).

Leird statisztikai elemzések soran meghataroztuk a ko-
zépsikra vetitett kétdimenzios vetiileti hosszértékek at-
lagat, szérasat, valamint egymintas t-préba altal 6ssze-
vetettik az értékeket a korabban publikalt eredményekkel.
A 3D vizsgalat soran az aszimmetriat a kétoldali linea-
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3. abra: A Quadrilaterdlis analizis harom dimenziéban alkotott képe
a Cranio Viewer segitségével.
(1. Eluls6 als6 arcmagassag [ALFH];
2. Hatulso als6 arcmagassag [PLFH]; 3. Maxilla hossz;
4. Mandibula hossz; 5. Mandibula szélesség; 6. Maxilla szélesség)

ris értékekbdl szamolt parositott t-proba segitségével
elemeztlk, valamint a Quadrilateralis analizis referen-
ciavonalait kib&vitettik a maxilla és mandibula széles-
séggel, és minden anatomiai struktura esetében meg-
hataroztuk az atlagot és a szdrast. Az egyes strukturak
kodzott fellép6 fliggdseget korrelacidelemzéssel azono-
sitottuk annak reményében, hogy az egymast befolya-
sol6 er6s hatasoknak készénhetben a jovében egyen-
lettel irhatjuk le az als6 archarmad alkotéelemeinek
aranyat.

Eredmény

2 Dimenzio

A kozépsikra vetitett értékeknél (1. tablazat) a maxilla
vetuleti hossz (p = 0,02), a mandibula vetlileti hossz
(p = 0,016), ALFH (p = 0,00), PLFH (p = 0,00), LFH

I. tablazat

Di Paolo és az altalunk két dimenzioban meghatdrozott hosszértékek atlaga és szordsa

Atlag [mm] Atlag [mm)]
Di Paolo Normoscllivergens csoport o] 2D Normodivergens csoport Stiimmi
Maxilla 50,9 2,0 51,81 2,66
Mandibula 50,0 25 50,87 3,36
ALFH 60,0 3,5 63,93 5,20
PLFH 39,4 2,2 45,29 4,08
LFH 49,7 2,8 54,59 4,18




Az egyes névekedési mintanak megfelelé aranyok
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Il. tablazat

Di Paolo-féle eredmények Eredmények
Aranyok 1984 2012
Normodivergens | Hypodivergens | Hyperdivergens | Normodivergens
Max./Mand 1/0,99 1/0,98 1/1,01 1/0,98
Max./LFH 1/0,99 1/0,88 1/1,15 1/1,05
PLFH/ALFH 1/1,52 1/1,46 1/1,66 1/1,41

(p = 0,00) szignifikansan kildnbdzétt az 1984. évi ered-
ményektdl. A szorasok 2,66 és 5,20 mm kozétt voltak,
a legnagyobb standard deviacioval mind a jelenlegi,
mind a korabbi vizsgalatban az ALFH (elilsé alsé arc-
magassag) rendelkezett, azonban ez a korabban pub-
likalt 3,5 mm-rél 5,20 mm-re névekedett. A kdzépsikbal
szamolt adatok alapjan a kapott aranyokat a /I. tabla-
zat tartalmazza. Egy kivételtdl eltekintve szignifikans
kllénbség volt a jelen kutatas eredményei és a korab-
ban publikalt hypo-, hyper és normodivergens aranyok
kdzott. A max./mand arany esetében kdzel azonos volt
a viszonyszam az altalunk mért Angle I-es és a Di Pao-
lo altal vizsgalt hypodivergens csoport esetében.

Il. tablazat

A hdromdimenzids mérések soran kapott
hossz, szélesség és szégértékek

Atlag SD
Maxilla jobb [mm] 56,94 3,07
Maxilla bal [mm] 56,83 3,07
Mandibula jobb [mm] 61,01 4,30
Mandibula bal [mm] 60,75 3,84
ALFH [mm] 64,02 5,60
PLFH jobb [mm] 46,77 4,21
PLFH bal [mm] 46,46 4,06
LFH jobb [mm] 55,40 4,35
LFH bal [mm] 55,19 4,23
Poszterior Maxilla szélesség [mm] 45,75 3,48
Poszterior Mandibula szélesség [mm] 67,07 4,64
Maxilla szdg [fok] 47,03 2,99
Mandibula sz6g [fok] 66,84 4,17

3 Dimenzié

A haromdimenzids eredményeket tekintve nem volt szig-
nifikans eltérés a kétoldali mérések kézoétt (p = 0,05)
(lll. tablazat), ugyanakkor a haromdimenzids hosszér-
tékek szignifikansan eltértek a kézépsikra vetitett két-
dimenzids adatoktdl.

A Di Paolo analizis mindharom sikra térténé kiter-
jesztése soran meghatarozott hossz és szélességérté-
kek kozotti korrelaciokat a 1V. tablazat mutatja, melybdl
jol lathatd, hogy struktiurak kdzott relevans és szignifi-
kans kapcsolat all fenn (r = (-0,254) — (+0,917)), kivé-
ve a maxilla és mandibula szélességet leird szdgeket,
melyeknél a korrelacios egyutthaté értéke —0,2 és +0,2
kozott helyezkedett el, vagy p > 0,05.

Megbeszélés

Bar az els6 kefalogram elkészitésével megjelentek az
Ujabbnal Ujabb koponyamérési analizisek, 1984-ig még-
sem volt egy sem, ami kizaroélag az als¢ archarmad le-
irasat tizte volna ki célul, valamint az angularis értéke-
Iés helyett linearis modellt alkalmazott volna.

A Quadrilateralis elemzés jelent6sége abban rejlik,
hogy nem veszi figyelembe a Sella és Nasion altal le-
irt eltls6 koponyaalapot az als6 archarmad vizsgalata
soran. Ennek az a magyarazata, hogy a hagyomanyos
kefalometridban leggyakrabban alkalmazott ANB-sz6g
és az ezen alapul6 antero-poszterior viszonyok leirasa
szamos esetben hibas kdvetkeztetést vonhat maga
utan. igy példaul a fejlédési rendellenességekbdl szar-
mazo koéros vertikalis és horizontalis Nasion/Sella hely-
zetek, als6 archarmad komplexus rotaciok, valamint
a traumas sérilésekbdl adddod Nasion sériilések, disz-
lokaciok mind téves értékekhez vezethetnek.

Di Paolo-t megel&zve, bar sziilettek probalkozasok
e probléma megoldasara, mint példaul a WITS anali-
zis [12], mely az als6 archarmadban maradva irja le az
allcsontok kozétt talalhatd antero-poszterior eltérése-
ket az A- és B-pontnak az okkluzids sikra valé mer6-
leges ravetitésével, azonban nem hatarozza meg sem
a ,koros” dllcsontot, sem azt, hogy az antero-poszterior
iranyban létrej6tt diszkrepanciaért az eltéré allcsont po-
zicioja, vagy mérete-e a felel6s.

A Quadrilateralis analizis a dentoalveolaris viszonyok-
tol figgetlenll az alsé archarmad szkeletalis komplexu-
saval foglalkozé analizis, mely el6re jelzi a paciens
ndvekedési mintajat, meghatarozza a rendellenesség
pontos lokalizacidjat, igy segitséget nyujt individualis
kezelési terv elkészitésében [7, 8, 13—15].

A kodzépvonali sikra vetitett 2D elemzés, az eredeti 2D
hosszértékek, valamint az aranyparok k6zétt szignifi-
kans kilénbség figyelhet6 meg, ami tdbb faktor befo-
lyasold hatasara vezethet6 vissza:

— Vizsgalati csoport: Az etnikumbdl adédé anatémiai
eltérések, valamint a bevalasztasi kritériumok kisfo-
ku eltérése is befolyasolo tényezéként lép fel. A Di
Paolo altal végzett analizisben az anatémiai struktu-
rak méretének atlaga nagyobb volt, mint az altalunk
végzett kutatasban, melynek hatterében az egyes
vizsgalati csoportok életkorai kdzotti eltérés allhat.
(Di Paolo-féle vizsgalat 1984, atlagéletkor: 12,6; je-
len vizsgalat, atlagéletkor: 25) [8]. Mindezek mellett
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IV. tabldzat

Maxilla | Mandibula| ALFH | PLFH LFH | Poszterior | Poszterior | Maxilla | Mandibula
jobb jobb jobb jobb maxilla |mandibula| szég szbg
szélesség | szélesség
Maxilla jobb 1 0,710** | 0,566**| 0,434**| 0,575** 0,522** 0,381** | 0,094 0,411**
Mandibula jobb 1 0,504**| 0,356**| 0,497** 0,478** 0,679** | 0,074 0,394**
ALFH 1 0,564**| 0,917** 0,406** 0,300** | 0,022 0,254*
PLFH jobb 1 0,847** 0,271** 0,388** | 0,072 0,025
LFH jobb 1 0,393** 0,381** | 0,049 0,152
Po’szterl’or maxilla 1 0,454* | 0,644* 0,015
szélesség
Po§zter|9r mandibula 1 0,255* 0,389
szélesség
Maxilla sz6g 1 0,284**
Mandibula szég 1
* 0,01%-0s szignifikancia szint; ** 0,05%-0s szignifikancia szint
nem elhanyagolhatok a minték eltéré elemszamai | Irodalom

sem (Di Paolo: n = 245, jelen vizsgalat n = 30 ran-
dom okkluzidval rendelkezd paciens), melyek els6-
sorban a szorasértékeket befolyasoljak [8].

— Meérési modszer: Réntgenfelvétel soran fellépd torzitas
és nagyitas, valamint a pauszpapiron végzett mérés
pontossaga joval kisebb, mint a CBCT segitségével
kész(ilt 3D adatbazison a Cranio Viewer szamitégépes
programmal végzett digitalizalas [1]. Ennek kévetkez-
tében a korabban kett6 dimenzidban Iétrehozott refe-
renciaértékek nem alkalmazhatdk a harom dimenzié-
ban, volumentomogrammon végzett mérések soran.

A harom dimenzidban végzett vizsgalat soran kidertilt,
hogy az als6 archarmadot meghatarozé maxilla, man-
dibula és hatulsé arcmagassag hosszértékei kbzel azo-
nos értéklek, igy kétoldali szimmetriaval jellemezhetok.
A tér minden iranyaba kiterjesztett analizis nemcsak
a maxilla, mandibula és az arcmagassagok hosszat,
hanem az allcsontok szélességét is jellemzi. A kiilén-
b6z6 anatdmiai strukturak kdzott fellépé korrelaciot
kihasznalva kénnyen meghatarozhato, hogy normal ok-
kluzié — ami a helyreallité mitétek legfébb célja — ese-
tében példaul egy adott maxilla hosszértékhez milyen
mandibula hossz- és szélességértékek, valamint al-
s6 archarmad mely magassagértékei tartoznak. Mind-
ezek tudataban kénnyen és precizen végezhet6 el az
ortodonciai és rekonstruktiv kezelés megtervezése.

Kovetkeztetés

Az als6 archarmad szkeletdlis vizsgalata soran a Di
Paolo-féle analizis haromdimenzios kiterjesztése lehe-
tGséget ad az eltérés minden iranyban térténd lokaliza-
cidjanak, illetve mértékének meghatarozasara. A tény-
leges mérhet6 transzverzalis értékek tovabb pontositjak
az analizist, valamint lehetévé teszik az als6 archarmad
aszimmetria-vizsgalatat is.
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Dosal A, VizkeLety T, MARKELLA Zs, Kucsera A, RosTa A, Baragas J
Di Paolo’s cephalometrical analysis of lower face by means of Cone-Beam CT

Object: 3D cephalometry is often the only way to set up accurate diagnosis and treatment plan in the field of reconstruc-
tive surgery. In these cases complement exposures are needed beyond common cephalograms with higher accuracy
than conventional Cone-Beam CT. Consequently the aim of our study was to perform a complex 3D cephalometry. As
the first step of this approach, was the 3D adaptation of DiPaolo’s Quadrilateral technique, and to determine norms of
references in lower face by means of CBCT. Method: Thirty non-orthodontic CBCT scans were selected for the digitaliza-
tion. The most important inclusion criteria was Class | occlusion. Locations of 55 landmarks were signed three times by
three observers by means of Cranio Viewer software. Results: However Quadrilateral analysis contains only millimetric
values we also integrate angles in the 3D version to determine the width of maxilla and mandible. In the 2D examination
— where landmarks were projected to the middle plane. The SDs of the lengths were between 2,66 mm and 5,20 mm.
The ratios of normodivergent lower face were significant different from the one by DiPaolo. In 3D adaptation there were
no significant differences between the measurements of the two sides (p = 0,05). We found mostly strong and signifi-
cant correlations between each anatomical structure except of angles. Conclusion: Creation of 3D Quadrilateral cepha-
lometry by means of strong correlation and norms of Class | occlusion provide a practical, reliable method to measure
also the transversal asymmetry of lower face which is necessary part of 3D cephalometry.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, cephalometry, Malocclusion, Anatomic Landmarks,
Three-Dimensional Imaging
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