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Az arc-allcsont régidban végzett csontpotiéo miitétek
6sszehasonlité Cone Beam Computed Tomography (CBCT) vizsgalatara
alkalmas mérési modszer definialasa és standardizalasa

DECKER ROLAND*, DR. FABIAN ZOLTAN*, DR. DECKER IVAN**, DR. BOGDAN SANDOR**,
DR. RESTAR LASZLO***, DR. DUCZ ANDRAS****, DR. NEMETH ZSOLT**, DR. HUSZAR TAMAS**

Az arc-allcsont régidban végzett csontpétld miitétek eredményességének objektiv dsszehasonlité vizsgalata nem meg-
oldott. Ennek oka, hogy a fogaszatban, szajsebészetben alkalmazott képalkoto eljarasokkal kilénb6z6 idé6pontokban
készitett felvételek objektiv 6sszehasonlitasa nehézségekbe Utkdzik. Léteznek software-ek, melyek alkalmasak 6ssze-
hasonlitd vizsgalatokra, de alkalmazasuk nehézkes, az eredmények nem megbizhatdk. Az arc-allcsont régidban alkal-
mazhato, standardizalt 6sszehasonlitd eljaras még nincs kidolgozva.

Célkitiizés: 1) Csontpdtld miitétek dsszehasonlité CBCT (Cone Beam Computed Tomography) analizisére alkalmas
modszer létrehozasa és ellendrzése. 2) Médszertani ajanlas készitése.

Anyag és mddszer: 6 paciens két kiilonb6z6 idépontban késziilt CBCT felvételeinek 8sszehasonlitasa tortént Horos™
orvosi képfeldolgozd programmal, illesztési hiba meghatarozasa alapjan. A vizsgalatot 4 fliggetlen személy végezte.
Vizsgalati csoportok: 1) Standard anatdmiai pontok alapjan végzett mérések, 2) Egyedi radiolégiai pontok alapjan vég-
zett mérések.

Statisztika: minden vizsgalé altal 3 mérés/eset. Ertékelés: Mann-Whitney U teszt (SD /Standard Deviaton/ p < 0,05).

Eredmények: Az illesztési hiba mértéke minden vizsgald esetében szignifikansan alacsonyabb volt az egyedi pontok
altal mért esetekben, az anatémiai pontok alapjan mért értékekhez képest (vizsgadlo 1: 0,463 + 0,103 vs. 0,283 + 0,030;
vizsgald 2: 0,499 + 0,100 vs. 0,318 + 0,040; vizsgdlé 3: 0,647 + 0,555 vs. 0,291 + 0,388; vizsgald 4: 0,607 + 0,069 vs.
0,281 + 0,033).

Kovetkeztetések: A Horos™ képfeldolgozo programmal végzett illesztési hiba mérési modszerrel lehetséges objektiv
Osszehasonlité vizsgélatot végezni ugyanazon személy két eltéré idépontban készilt CBCT felvételén. Legpontosabb
méréseket, a lehet6 legnagyobb haromszdget koriilhatarold, harom, egyedi radioldgiai mintazatot jeldlé pont kijeldlésé-

vel lehet elérni.

Kulcsszavak: CBCT, ésszehasonlito CBCT analizis, csontpétlas, arc-alicsont régié, Horos™

Bevezetés

Az arc-allcsont régidban kialakult csonthianyok, atrofias
allcsontgerinc csontpoétlasara nagyon sok eljarast dol-
goztak ki. A kulénbdz6 mddszerek hatékonysaganak,
sikerességének felmérésére alkalmas objektiv vizsgald
médszert még nem sikerlilt kifejleszteni, ez megnehe-
ziti az egyes csontpotlo mitétek tudoméanyosan alata-
masztott modszertani értékelését [5, 15, 22].

A csontpotld beavatkozasok sikerességének megal-
lapitasa harom alapvet§ mddszertani vizsgalaton alapul:
1) klinikai méréseken: szondazas, inspekcié csont-
méretmérés tolomércével (caliper), 2) szévettani, hisz-
tomorfometriai vagy 3) valamilyen képalkot6 eljaras-
sal (OP, CBCT, CT, standardizalt fogaszati rtg felvétel)
végzett méréseken. A klinikai vizsgalatok a csontminé-
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ségre, a nem csontos kdét6széveti elemek aranyara és
min&ségére, valamint a gyulladasos tlinetek leirasara szo-
ritkoznak. A szbvettani vizsgalatokkal a képz&détt Uj csont
minGségét, kétészdveti elemekhez, csontpotld anyag je-
lenlétéhez mért aranyat lehet meghatarozni [17, 18].
A képalkoto eljarasokkal a csont térfogata, magassaga,
szélessége valtozasanak illetve denzitasanak mértékét
lehet értékelni [3, 5, 10, 11, 16, 21, 23].

A digitdlis felvételeken a mérések altalaban valamilyen
képnézegetd program segitségével torténnek, ami a kli-
nikai értékeléshez altalaban elegendd, de tudomanyos
igényd, objektiv 6sszehasonlité vizsgalatokra nem al-
kalmasak, még a beépitett linearis méréseket lehetévé
tévé eszkdzok segitségével sem [10, 18].

Az alkalmazott képalkoto eljarasok kozil a leggya-
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koribb az ortopantomografia (OP), amely kival6 képet
ad a ragokeészilék kemény szdveteinek allapotardl. Ez
a tomogréfiai eljaras a réntgencsd és a detektor a fog-
ivek gorblletének megfeleld forgasa és transzlacidja
kovetkeztében jon létre, amely soran a fogiveken belu-
li és kivuli képletek arnyéka expozicié kdzben csiszik
a detektoron, a fogivek gorbéjével parhuzamos sikban
lévé képletek arnyéka statikusan vetul a detektorra,
ezért azon értelmezhet6 kép keletkezik. Annak ellené-
re, hogy vertikdlis sikban hasznalhat6 akar mérésekre
is, szagittalisan jelent6sen torzit, transzverzalisan nem
nyujt semmiféle informaciét [12].

Az implantoldgia, illetve az allcsontgerincek rekonst-
rukcioja a pontosabb tervezés céljabdl egyre inkabb
szlikségessé tette az allcsontokrdl haromdimenzids
képek alkotasat. A multislice CT-k nagyobb sugarter-
helése, nehéz hozzaférhetésége nem volt jarhato ut.
A megoldast a digitalis volumen-tomografia hozta el.

A CBCT sugarterhelése 2-8 panoramafelvétel sugar-
terhelésének felel meg, szemben a hagyomanyos mul-
tislice CT dozisaval, ami 200-300 panoramafelvétellel
egyenld.

A CBCT-készlilékek esetén alkalmazott kisebb in-
tenzitasu sugarzas miatt a felvételeken mérhet6 denzi-
tasértékek nem olyan pontosak, mint a hagyomanyos
CT-n mért értékek [13].

A csontméret valtozasainak tudomanyos érték(i mé-
résére a CBCT-felvételek alkalmasak, mivel — ha ponto-
san ki lehet jel6Ini a mérendd terlletet — szazadmillimé-
ter pontossaggal mérheték a hosszusagi paraméterek.

A CBCT bevezetése forradalmasitotta az arc-allcsont
régidban végzett csontml(itétek diagnosztikajat, tervezé-
sét, a mitétek kivitelezését. Erre legjobb példa a navi-
gacios implantoldgia, a rekonstrukcids implantatumok
tervezése, gyartasa CAD/CAM (Computer-Aided De-
sign/Computer-Aided Manufacturing) modszerrel, digi-
talis modellm(itétek ortognath mditétek tervezéséhez [4].

A CBCT-felvételeken végzett mérések pontossaga kielé-
giti mind a klinikai vizsgalatok, mind a hétkdznapi gyakor-
lat igényeit, azonban sorozatfelvételek egymassal valo
objektiv 6sszehasonlitasa nem megoldott, hiszen a méré-
si pontok szinkronizalt kihelyezésére nem volt lehetéség.

Idegsebészetben és onkoldgiaban elterjedtek a kép-
fuzios eljarasok, pl. PET/CT (Positron Emission Tomog-
raphy/Computed Tomography), MRI/CT (Magnetic Res-
onance Imaging/Computer Tomography) [9]. A szajse-
bészetben az igény ezekre az 6sszehasonlité mérésekre
az egyedi implantatumok-, csontgraftok-, navigacios m-
tétek tervezése és kivitelezése kapcsan [7, 8], illetve a
csontpdtld beavatkozasok eredményességének objektiv
vizsgalata iranti igény megjelenésével sziiletett. Jelenleg
nem ismert olyan standard eljaras, illetve felhasznaléba-
rat eszkdz, amellyel az objektiv 6sszehasonlité mérések
megvalosithatdk lennének.

A mérések pontatlansaga abbdl a technikai problé-
mabdl fakad, hogy ugyanazon késziilékkel készlilt fel-
vételek esetében sem garantalt, még akar két, kdzvet-
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len egymas utan készitett felvétel esetében sem az,
hogy a metszetek ugyanabban a sikban metszik a ko-
ponyat, hiszen a paciens pozicionalasaban ezt a legki-
sebb moédositas meghiusitja.

Az 6sszehasonlitast tovabb neheziti, ha kett6é vagy
tébb kilénb6z6 késziilék, esetleg kulénb6z8 gyartok
készllékével készitett felvételeket szeretnénk egy-
massal pontosan, objektiv, kvantitativ mérésre alkal-
mas médon 6sszehasonlitani.

Erre a problémara fejlesztettliink ki egy megoldast,
amelyben egy radioldgiai szoftver segitségével, az ugyan-
azon paciensrél, eltérd idépontban készitett CBCT-
felvételeket tudjuk egymashoz szinkronizalni, illetve il-
leszteni. A képek egymashoz vald illesztése alatt azt
értjlik, amikor a képen megjelenitett anatémiai képletek
a teljes vizsgalt térfogatban a lehet6 legpontosabban
fedik egymast, kongruensek egymassal.

A két kilébnb6z6 CT-felvétel 6sszehasonlitasan ala-
puldé mérési médszerek tobbféleképpen probaljak meg-
oldani a feladatot. A legelterjedtebbek és legpontosab-
bak a szegmentacids technikaval végzett volumen
0sszehasonlitasos CT analizal6 eljarasok. Ezek ese-
tében a pontossag ellen6rzésére a Dice Similarity In-
dexet (DSI) hasznaljak [14]. A vizsgalat lehetséges
voxel alapu 6sszehasonlité modszerekkel is, melyeket
els6sorban fogszabalyozo kezelések esetében hasznal-
nak, de alkalmazasuk csontpoétlas vizsgalatara nehéz-
kes (pl. Dolphin Imaging™, Patterson Companies Inc.,
USA) [1]. Az irodalomban leirt, az allcsontokon vég-
zett csontpdtlé miitétek vizsgalatara alkalmas CT-vizs-
galaton alapulé esetekben 3D tervez6programokkal
(AutoCAD, szabad forrasu tervez6program) azonos ré-
giokban kijeldlt volumenekkel hasonlitottak 6ssze térfo-
gatokat [23], de ezen esetekben a kijel6lés mddja nem
biztositja egyértelmden a pontos 6sszehasonlitast.

Tovabbi lehetséges megoldasok az egyes felvé-
teleken acélgolyoval t6rténé pozicid-jeldlés [5], vagy
a CT-felvételek keresztmetszeti képén elére kijel6lt
regiokban, tébb magassagban térténd csontszélesség-
mérés [16].

Esetlinkben a fent leirt technikakkal szemben egy-
szerlbb, kénnyebben hasznalhato, pontos, objektiv 8sz-
szehasonlitasra alkalmas médszert fejlesztettiink ki.
Az eljarassal két kiilénbdz6 idépontban késziilt CBCT-
felvételen az anatomiai pontok alapjan kijel6lt azonos
szeletek azonos felszinei k6z6tti esetleges méretki-
[6nbséget lehet mérni. Ha pontos a kijel6lés, a két fel-
vételen nincs méretbeli kiildnbség, a két felszin ponto-
san egymasra vetil. Amennyiben pontatlan a kijel6lés,
a két felszin nem fedi pontosan egymast, és a kiilénb-
ség mm-ben mérhetd. Csontpotlas esetén a potolt
csontterlilet méretbeli valtozasat a fenti modszerrel
kénnyen ki lehet értékelni. llyenkor, a két CBCT-felvétel
pontos illesztése esetén a méretbeli eltérés a csontpo-
tolt terlilet méretvaltozasat (csontnyereség vagy -vesz-
teség) mutatja.

A legnagyobb pontossagot biztosito, szegmentalas-
sal térténd volumen-6sszehasonlitashoz képest egy-
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1. abra

szerlibbnek tlinik, és kevesebb hibalehetéséget tartal-
maz az altalunk kidolgozott eljaras.

Célkitilizések

Célunk a nyilt forraskodu Horos™ orvosi képfeldolgozo
program segitségével olyan CBCT-felvételek értékelé-
sén alapuld, 6sszehasonlité analizisére alkalmas mod-
szer létrehozasa, ellen6rzése és mddszertani ajanlas
készitése volt, mely alkalmas a csontpétld miitétek si-
kerességének objektiv méréseére.

Tovabbi terv: 6sszehasonlitani a szegmentacidval tor-
ténd volumen-8sszhasonlitast a pontok kijeldlésével
térténé volumen-6sszahasonlitassal.

Vizsgalati anyag és médszer

Célunk a csontpétlé mitétek 6sszehasonlité CBCT
analizisére alkalmas mddszer létrehozasa és ellen6r-
zése volt, anatdmiai pontok meghatarozasaval, illetve
egy ajanlas készitése a mérések pontossaganak javi-
tasara nyilt forraskodu Horos™ szoftver (GNU Lesser
General Public License) segitségével [20]. A Horos™
az Osirix™ zart forraskédu DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) képfeldolgozé szoftveren
és mas nyitott forraskédu programokon alapul.

A kidolgozott modszer lényege, hogy a Horos™
program segitségével ugyanazon beteg két kiilénb6z6
id6pontban készitett CBCT felvétele egymasra vetithe-
t6. Ha az egymasra vetitett képek illesztési pontossa-
ga megfeleld, akkor az illesztés soran észlelt eltérés
a kijelolt terlletek méretkildnbségét jelzi [9].

A képsorozatok illesztése ugyanazon paciensrdl két,
eltéré alkalommal készUilt szkennelt volumenen bellll,
harom tetsz6leges pont megjeldlésével tértént. Ezen
pontok segitségével képes a program a metszeteket
egymashoz illeszteni. Minél pontosabban lehet bejeldl-
ni a pont-parokat a két 6sszehasonlitando felvételen,
annal pontosabb az illesztés. Az illesztési pontok kiva-
lasztasa megvalodsulhat ismert anatémiai pontok kijel®-
Iésével (pl. lingula mandibulae, foramen mentale, spina

nasalis anterior et posterior), illetve egyedi radioldgiai
jellegzetességeket mutatd, mindkét képsorozaton be-
azonosithatd, tetsz6leges anatdmiai pontok meghata-
rozasaval. A legjobb esetben olyan mintazatok azono-
sitasa torténik, amelyek csak egy metszeten talalhatok
meg, tehat a Z koordinataban is igen pontosan behata-
rolhaték. (1-2. abra)

A képek illesztése soran az egyik volumen a masik-
kal kongruenssé valik, egy rotacids és/vagy transzlaci-
0s korrekcio kovetkeztében, igy a megfelel6 metszetek
teljes sikjukban ugyanazokat a képleteket, ugyanabban
a magassagban metszik. A mérések ezeken a szinkro-
nizalt metszeteken valdsulnak meg. A két szinkronizalt
sorozat képparjainak megfeleld pixelek sziirkeértékeit
a program kivonja egymasbdl. Az eredményt a program
kép formajaban megjelenitve mutatja. Ha ugyanazon
képletek két felvételen rogzitett konturja tokéletesen
egymasra vetll, akkor a kivonas eredménye 0, amit

2.a dbra

2.b dbra

2.c abra



a program sziirkeként fog megjeleniteni. Ha a m(ivelet
soran egy transzlacids és/vagy rotacids illesztési hiba
tortént, ez a képen egy markans kontur-kettézetet fog
eredményezni. A kontur-kett6zet egyik tagja vilagos,
a masik sotét értékben jelenik meg. (3. abra)

Ez egy médositott alkalmazasa a komplementer szi-
nekkel mar leirt, hasonlé médszernek [20].

A két kontur kdzotti tavolsag az illesztési hiba, ami
mm-ben mérhetd. Az illesztési hiba mértéke a két ki-
[6nb6z6 idépontban készllt felvétel egymasra vetitésé-
nek pontossagatdl fligg. Ha az illesztési hiba megfelels-
en alacsony (a mérend§ értékeknél nagysagrendekkel
kisebb), a modszer jol alkalmazhaté objektiv 6sszeha-
sonlitd mérésekre. (4. dbra) Az illesztési hiba mértékét a
megfelel illesztési pontok megtalaladsa hatarozza meg.
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Vizsgalatunk soran 6 paciens 2 kiilébnb6z8 id6pontban
készllt CBCT-felvételeit hasonlitottuk 6ssze a Horos™
(Horos Project) orvosi képfeldolgozd ingyenes és
nyilt forrdskddu orvosi képmegjelenité programmal,
amely az Osirix orvosi képfeldolgozé program kddjan
alapul [19].

A felvételek VATECH CBCT (South Korea) készUlék-
kel torténtek a kdvetkez6 beallitasok mellett: méret (FOV):
12 cm x 9 cm, szkennelési id6: 17 sec, voxel méret:
0,3 mm; hozzavet6leges dozis = 40 uSv, 5-7 panorama
felvételnek megfelel§ dozis.

Vizsgalati csoportok

1) csoport: hat paciens esetében 2 kiilénb6z6 idépont-
ban készitett felvételen 3 standard anatémiai pont kije-
[6lése utan (spina nasalis anterior, spina nasalis poste-
rior, processus pterygoideus lateralis szarnya), 2) cso-
port: ugyanazon hat paciens esetében, 3 egyedileg ki-
véalasztott radioldgia pont kijeldlése alapjan tértént az
egymasra vetitése egy adott paciens két CBCT-felvéte-
[ének.

Mérések
Az illesztés soran térténhet minimalis hiba, amely ket-

t6s konturként jelenik meg a kapott képen. A vizsgélat
soran ezt a hibat mértuk 4 vizsgalo személy bevona-

3. dbra saval, csoportonként 3 méréssel. Az egyes csoportok
illesztési hiba mértékének (kilénbségének) értékelése
Mann-Whitney U teszttel tortént, ahol a standard devi-
ancia kisebb vagy egyenlé volt 0,05-tel.
Eredmények
A vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy minden
egyes csoportnal szignifikdnsan pontosabb mérési at-
lagokat kaptunk az egyedi anatémia pontok alapjan
végzett mérések soran, mint a standard pontok alapjan
végzetteknél. (1. tablazat, 5. abra)
Az eredmények mind intra- és interobszerver mé-
rések 6sszehasonlitasa esetén hasonlo6 eltérést mu-
4. dbra tattak. (6. dabra)
1. tabldzat
Mérés modja Méro 1. atlaga Méro 2. atlaga Méro 3. atlaga Méro 4. atlaga
Anatomiai pont alapjan 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 alapjan mért Mean 0,28311 0,31856 0,29100 0,28144
N 6 6 6 6
SD 0,030116 0,040495 0,038823 0,033452
Osszesen 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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5. abra

6. abra

Megbeszélés

A vizsgélatok soran a felvételeken az altalanosan hasz-
nalt kefalometriai pontok helyett jél elkildnithets stan-
dard anatémiai pontok vagy egyedi radiologiai pontok
alapjan torténtek a mérések. Erre azért volt sziikség,
mert az elévizsgalatok soran a kefalomatriai pontok ki-
jelolésével végzett mérések szignifikansan nagyobb
szorast mutattak a cikkben szerepl6é eredményekhez
képest. A kefalometriai pontok alapjan tértént illesztés
pontossaga rosszabb volt minden esetben (adatok nem
kerlltek bemutatasra).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a mérési hiba
szignifikansan magasabb a standard anatémiai méré-
pontokat hasznalé modszer esetében, mint az egyé-
ni radioldgiai jellegzetességeket hasznalé modszernél,
mind az intra- és interperszonalis mérések esetében.
Az eltérés mindkét mérési modszer esetén tizedmilli-
méteres nagysagrendbe esik, ami azt mutatja, hogy a
modszer alkalmas csontpétléo miitéti eljarasok esetén

a nyert csontvolumen objektiv mérésére, mivel a mérési
hiba nagysagrendekkel kisebb a csontpdtiasok esetén
szikséges csontméret-nyereség mértékénél (altalaban
2-20 mm), és a két kulénb6z6 idépontban készitett fel-
vételen ezzel a mddszerrel pontosan kijel6lhet6 ugyan-
az az anatémiai terlet.

Az eredmények megerdsitést nyujtanak abban, hogy
a modszer alkalmas objektiv 6sszehasonlité CBCT
elemzésre, hasznalata egyszer(ibb és gyorsabb a szeg-
mentalason alapul6 eljarasoknal. A még pontosabb
mérés elérése érdekében — ha lehetséges — érdemes
dentalis képleteket kijeldlni referenciapontként, olyan
maédon, hogy a pontok altal kijeldlt haromszdg teriilete
minél nagyobb legyen.

Az intra- és interperszondlis mérések kéz6tti minima-
lis eltérés azt igazolja, hogy a mddszer alkalmas ugyan-
azon szemeély két eltéré id6pontban végzett CBCT-
felvételének pontos 6sszehasonlitd vizsgalatara.

A leirt médszer a képek harompontos illesztésén
alapszik. A felnasznalt program a Horos™ nyilt forras-
kodu radioldgiai szamitégépes software, amely lehe-
t6séget nyujt két képsorozat illesztésére. Az illesztés
mindkét képsorozaton ugyanazon anatomiai referen-
ciapontok bejeldlésével kezd6dik. A két képsorozat re-
gisztralasa (szinkronizaldsa) soran ezen pontok helyze-
te alapjan a szoftver atrendezi a metszeteket (az egyik
szkennelt volument Ujrametszi, a masik volumen axialis
metszeteivel parhuzamos sikokban).

Az altalunk kidolgozott mdédszer ujdonsagat az is-
mert software Uj aspektusbdl térténd felhasznalasa je-
lenti, melynek alkalmazhatdsagat és pontossagat vizs-
galatainkkal ellendriztuk.

Az illesztés pontossaganak meghatarozasara kidol-
goztunk egy egyedi megoldast.

A két szinkronizalt sorozat képparjainak megfelel6
pixelek szurkeértékét kivonjuk egymasbol. Az ered-
ményt szintén egy kép formajaban jelenitjik meg. Ha
ugyanazon képleteknek a két felvételen rogzitett kon-
turja tokéletesen egymasra vetll, akkor a kivonas ered-
ménye 0, amit a program szirkeként fog megjeleniteni.
Ha a mivelet soran egy transzlacios és/vagy rotacios
illesztési hiba tortént, ez a képen egy markans kontur-
kett6zetet fog eredményezni. A kontur-kett6zet egyik
tagja vilagos, a masik so6tét értékben jelenik meg, hi-
szen az egyik érték pozitiv, a masik negativ tartomany-
ba ker(l a kivonas soran. A két kontur kdzétti tavolsag
az illesztési hiba mértékétél fligg, és az emlitett soft-
ware-ben mm-ben mérhetd.

Az illesztési pontossagot a térben tdbb pont kijeldlé-
sén alapuld szegmentacios eljarassal elméletileg pon-
tositani lehet, azonban ez az eljaras idéigényesebb,
bonyolultabb és a tébb pont megfeleld kijelblése is rejt-
het magaban hibaforrast, ezért 6sszehasonlité méré-
sek végzésére a cikkben leirt eljaras egyszer(ibb, kony-
nyebben kivitelezhetd.

A leirt médszer hasznalhatésagat alatamasztja pon-
tossaga, egyszeriisége és az a tény, hogy jelentés
anyagi befektetés nélkiil is elérhetd.
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Original article
Decker R, FABiAN Z, DeckeR |, BoeDAN S, ResTAR L, Ducz A, NEMETH Zs, HuszAr T

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 Horos™ 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 ( 7% investigator: 0,463 + 0,103 vs. 0,283 + 0,030;
2d investigator: 0,499 + 0,100 vs. 0,318 + 0,040; 3™ investigator: 0,647 + 0,555 vs. 0,291 + 0,388; 4! investigator: 0,607
+ 0,069 vs. 0,281 + 0,033)

Conclusions: With the Horos™ 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, Horos™




