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1 Bevezetés

Hatalmas attorést jelentett az orvostudomany szamara, amikor
1895-ben vakuumcsovekkel folytatott kisérletei soran Wilhelm Konrad
Rontgen felfedezte a rontgensugarzast. Orvosi alkalmazésara mar péar
honapon belll sor keriilt. Az els6é fogaszati rontgenfelvételt 1896
januarjdban a német Otto Walkhoff készitette. 1972-ben Godfrey
Hounsfield megalkotta az elsé computertomogréfiai (CT) készuléket.
1989-ben elérhetbvé valt az elsé spirdl-CT-berendezes. Tovabbi
kutatasok a Multi Slice CT (MSCT) vagy Multi Detector CT (MDCT)
irdnyaban folytak: 1998-ban a 4 szeletes, 2001-ben a 16 szeletes, 2004-
ben a 64 szeletes készulék valt elérhet6vé az orvosok szdméra. A cone
beam CT (CBCT) technolégiat eredetileg 1982-ben fejlesztették ki
angiografiai felhasznalasra. Tébb mint egy évtized elteltével kerilt sor a
dentomaxillofacialis diagnosztikai alkalmazasara. Végil 1997-ben
elkészult az els6 ilyen célra tervezett berendezés, amely 1998-t4l valt
elérhetbvé NewTom néven (,NewTom” a roviditése az angol ,,new
tomography” kifejezésnek). A hagyomanyos CT-készllékekhez
viszonyitva a dental CBCT-technoldgia f6 el6nyei a relativ kisebb
sugarterhelés mellett a magasabb képi felbontas és a kisebb és olcsobb
készllék. Ez a képalkotd diagnosztikai eljaras a fej-nyak régio
csontképleteinek a vizsgalatara lett kifejlesztve, és Magyarorszagon mar
2006 ota elerhet6.

2 Célkitlzés

Ennek a kutatasnak a ceélkitlizése wvolt a szirkeskala
(denzitasérték) pontossdganak vizsgalata es a képmin@ség javitdsa a
dentalis CBCT-felvételeken. Ezek a vizsgalatok magukban foglaltak a
képalkotas folyamatanak és a leképzést megel6z6 munkafolyamatoknak
a tanulményozéasat is, Osszehangolva a technoldgia korlatainak a
csokkentésével és ezaltal a maximalis rekonstrudlt képmindség
elérésével. Ez a célkitlizés Osszhangban volt az ALARA (as-low-as-
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reasonably-achievable) elvvel. Ez a XXI. szazad egyik legfontosabb
orvosi képalkotasi kbvetelménye, amelynek értelmében az adott klinikai
szituacionak megfeleléen szikséges képmindség biztositasa mellett
optimalizélni kell a péciensek rontgenfelvétellel jaré sugarterheléset a
lehet6 legalacsonyabb szintre. Ebbél a célbdl kiléndsen fontos mindig
az adott sugarterhelés mellett a lehet6 legjobb képmindség elérése és
biztositésa.
A fenti célkitlzés az alabbi harom kutatasi terdlet
vizsgalataval, illetve optimalizalasan keresztul valosithatd meg:
A. A lehetd legalacsonyabb szintre csokkenteni a rekonstrualt
képben a zajt;
B. A mitermékek jelenlétének csokkentese;
C. A képmindség javitdsa, illetve pontosabb sziirkeskalaértékek
(denzitasérték-hliség) elérése.
A fenti harom Kkutatasi terlilet 4 tudomanyos publikacioban
valdsult meg (Publikécio: 1-4).

Ezen célkitlizések 8 tézispontot eredmenyeztek, melyek az
alabbi mddon kapcsolddnak a 3 kutatasi teriilethez és a 4 publikaciohoz:

1. Tézispont: A leheté legalacsonyabb szintre csokkenteni a
rekonstrudlt képben a zajt (Kutatési tertlet A).
Ezen célkitlizés megvaldsithatd a leképzett térfogaton belili
drasztikus témegcsokkentés révén (1. Publikéacio).

2. Tezispont: A lehetd legalacsonyabb szintre csokkenteni a
rekonstrualt képben a zajt (Kutatasi tertlet A).
Ez a célkitlzés megvalosithatd a készulék detektoranak
kalibracidja és a felmelegedési idGszakon keresztili ,,steady-
state”” hdmérséklet elérése altal (2. Publikacio).



Tézispont: A lehetd legalacsonyabb szintre csdkkenteni a
rekonstrualt képben a zajt (Kutatasi tertlet A).

Ez a celkit(izés megvalosithatd a korabbinal sokkal pontosabb
rekonstrukciés  algoritmus  hasznélatan  keresztul (4.
Publikécid).

Tézispont: A mitermékek jelenlétének csokkentése (Kutatasi
tertlet B).

A celkitlzés megvalosithato a készulék detektoranak
kalibracioja és a felmelegedési id6szakon keresztili ,,steady-
state” homeérseklet elérése altal (2. Publikacio).

Tézispont: A mitermékek jelenlétének csokkentése (Kutatasi
tertlet B).

Ez a célkitlizés megvaldsithatdé az idealis kontrasztanyag
koncentraciojanak a meghatarozasan és alkalmazasan keresztil
(3. Publikécio).

Tézispont: A képminbség feljavitasan keresztil a kordbban
elérheténél  jobb, illetve pontosabb  szlrkeskalaértékek
(denzitasérték-hdség) elérése (Kutatasi terilet C).
A kovetelmény megval6sithaté a leképzett térfogaton beldli
drasztikus témegcsokkentés révén (1. Publikéacio).

Tézispont: Javitani a képminGséget a korabban elérhet6nél
jobb, illetve pontosabb szlirkeskalaértékek (denzitasértek-hliség)
elérésével. (Kutatési terilet C).

A celkitlzés megvalosithatd a készulék detektoranak
kalibracidja és a felmelegedési idGszakon keresztili ,,steady-
state”” hdmérséklet elérése altal (2. Publikacio).



8. Téezispont: Javitani a képminGséget a korabban elérheténél
jobb, illetve pontosabb szlirkeskalaértékek (denzitasértek-hliség)
elérésével. (Kutatési terilet C).

A célkitlizés megvaldsithatd a korabbinal sokkal pontosabb
rekonstrukciés  algoritmus  hasznélatan  keresztul (4.
Publikécid).

3 Anyag és Modszer

A dentélis CBCT képmin0Gségét csokkentd harom faktor, harom
tudomanyos vizsgalati terllethez kapcsolddott. Az elvégzett és
osszefoglalt vizsgalatainkhoz kétfele képalkotasi technika kerdlt
felhasznalasra: dental cone beam computertomografia (CBCT), vagy
més néven digitalis volumentomografia (DVT); és multi-detector
computertomografia (MDCT), alabbiakban felsorolt késziilékekkel:

— Vatec Picasso CBCT (E-WOO Technology Co., Ltd. (Factory

No.2) 139-2, 138-2, Hagai-dong, Giheung-gi, Yongin-si,

Gyeonggi-do Korea)

— ICAT Classic CBCT (Imaging Sciences International (ISI),

Hatfield, PA, USA).

— KaVo 3D eXam CBCT (Imaging Sciences International (ISI),

Hatfield, PA, USA).

— GE MDCT (General Electric Medical Systems, LightSpeed

VFX Ultra, Tokyo, Japan). MINDEN SZAMOT BETUVEL

IRNI

Az alabbi vizsgalati anyagok kerultek felhasznalasra ebben az in
vitro vizsgalatban, a harom kutatasi terulet vizsgalata soran és a 4
publikacioban:

— ISI minGségbiztositasi fantom,

—viz (fantom),



— alsdallcsont-fantom csigolyaval és csigolya nélkil (specialisan
el6allitva),

— egy mumia eltavolitott felsé kis6rl6 foga,

-— cadaver fej vagy cadaver fejblokk.

A hérom tudoméanyos vizsgalati terlilet, amelyet tételesen
felsorolt a nyolc tézispont, 4 publikaciot eredményezett az alabbi
maodon.

1. Publikacio: Picasso Pro dentalis CBCT-készilék kerilt
képalkotasi felhasznalasra ebben a konyvfejezetben. A vizsgalat
targya egy muamia eltavolitott Kkis6rl6 foga wvolt. A
rontgensugarzas  szérddasanak  csokkentése a  leképzett
térfogaton bellli drasztikus tomeg- és méretcsokkentés révén
valosult meg, mivel a felvétel csak egy eltavolitott fogrol
készilt, és nem a fejben 1évé fogrol. Ezaltal jobb képmindség
valt elérhetévé. Ez a tanulmany egy korabbi iCAT Classic es
KaVo 3D eXam dentdlis CBCT-készilékkel vegzett
rontgensugar-szorodasi vizsgalat felhasznalasan alapult.

2. Publikacio: Ebben a publikacioba iCAT dentalis CBCT- és GE
MDCT-készulékekkel készitett felvételek kerultek
felhasznalasra. A vizsgalat négy kilonbozé Kisérleti beallitassal
tortént. Sikpanel-detektor hémérsékletének és kalibracidjanak a
CBCT-felvételek képminGségére gyakorolt hatasa kerult
vizsgalatra. Ezért a felvételek a detektor melegedési idejével és
anélkal, illetve kalibraciojaval és annak elhagyasaval késziltek.
Fontos kiemelni, hogy az MDCT-felvételeknél mért ertékek
képeztek a ,,gold standard”-ot. A vizsgalat két Iépésbdl allt:

Els6: az ISl minBségbiztositasi fantom 4 mintajanak (leveg6
(1.29 kg/m*=0.00129 g/cm?), low-density polyethylene (LDPE)
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(0.92 glem®), acryl (1.18 g/cm®) és teflon (2.16 g/cm®) a
Hounsfield egységben (HU) mért szirkeskalaértékei keriltek
Osszehasonlitdsra a négy kulonbdz6 kisérleti  beallitassal
készitett CBCT-felvételnél. Masodik: a rekonstrudlt felvétel
térbeli  felbontdsdnak  ellen6rzése  céljagbdl az ISl
min@ségbiztositasi fantom kdzepén elhelyezett vonalparmintazat
vizsgalatéra is sor kerilt a 4-féle felvételi kondici6 soran.

Publikacié: Ennek a publikacidonak az anyaga 2 tudomanyos
el6adasban kerult korébban bemutatasra, az ICAT Classic
CBCT-felvételek felhasznalhatosagarél. Ennek megfeleléen az
elsd el6adas anyaganak a célja egy mérési protokoll és az idealis
kontrasztanyag-koncentracio meghatarozédsa volt a dentalis
CBCT-felvételeken a leképzett térfogatban elhelyezett
kilénb6z6 tdmegek esetében. A masodik kongresszusi el6adas
tartalmazta az arcartériak ellatasi teruleteinek (angioszomainak)
anatomiai vizsgalatat. Ebben a vizsgalatban cadaver fejek és
cadaver fejblokkok keriltek tanulmanyozasra. A kikisérletezett
modszerrel lehetségessé valt a mitermékek jelenlétének a
minimalizalasa. Ebbdl a célbdl specialis kalibracidés sorozat
kerdlt alkalmazasra kilénbdz6 kontrasztanyag-
koncentracidkkal, hogy elérjéek a kontrasztanyaggal toltott erek
maximalis megjelenitését mind lagy szovetben, mind csontban.
A cadaver fej és blokk modellezéséhez sziikség volt egy
specialis fantom elkészitésére is. Ehhez a fantommal végzett
vizsgalathoz egy kontrasztanyaggal t6lt6tt mdanyag csé kerilt
felhasznalasra a CBCT-felvételek készitése soran. A fantom
ilyen alkalmazasanak oriasi el6nye, hogy szadmtalan méreési
sorozatot lehet késziteni kilénbdz6 koncentraciéju és fajtaju
kontrasztanyaggal. A megel6z6 vizsgalat sordn meghatarozott
koncentracidju Microtrast ~ kontrasztanyagoldat kerult
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felhasznalasra az erek feltoltéséhez a 3. Publikacidban kozolt
anatomiai vizsgalatban.

Publikécié: Az ebben a publikacioban ismertetett in vitro
vizsgalatban ugyanazok a készilékek kerultek alkalmazésra,
mint a 2. Publikdciéban. Vizfantom és a méar a 2.
Publikdciéban hasznalt ISI  mindségbiztositasi  fantom
vizsgalatara kerdlt sor, és mint a 2. Publikacidban, itt is az
MDCT méresi eredményei jelentették a ,,gold standard”-ot. A
felvételek készitése soran a sequential cone beam computed
tomography (SCBCT) leképzési mod is hasznalatban volt.
Ennek révén sokkal pontosabb sziirkeskalaértékeket (latszolagos
denzitdsértéket) es Kisebb zajértékeket lehetett mérni a
rekonstrudlt felvételekben, dsszehasonlitva mas iCAT Classic
CBCT-felvételi  beéllitdisokkal. A  CBCT-képalkotds a
Feldkamp-algoritmus ~ kilonb6z6  modositott  valtozatait
hasznalja, és a magas denzitasu képletek megjeleniteset teszi
lehetbvé a hagyomanyos CT-csontablak  megjelenitési
bedllitdsnak megfeleléen. Ezaltal az olyan fantomok, melyek
alacsonyabb denzitasu mintékat is tartalmaznak, mint az acryl
vagy az LDPE, nem vizsgalhatéak Feldkamp-algoritmust
hasznélé dentalis CBCT-felvételekkel. Ezzel ellentétben,
ugyanazt a berendezést, de SCBCT felvételi mddot hasznélva, a
hagyoményos CT-felvételek értékeihez kdzelebb &ll6, sokkal
pontosabb denzitasertékeket mérhetlink az ISI
mindségbiztositasi fantom mind a négy mintaja eseteben. Ezért
ezek a kisérletek azzal a hatarozott céllal kertltek
megtervezésre, hogy bizonyitsak azt, hogy az SCBCT felvételi
mod  tokéletesebb adatokat szolgaltat. Ezért ebben a
vizsgalatban, melyet a 4. Publikécidé ismertet, ez az ISl
min@ségbiztositasi fantom kerult felhasznélasra.
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4 Eredmeények és megbeszelés

A disszertacio célja 6sszhangban volt az ALARA (as-low-as-
reasonably-achievable) elvvel, melynek értelImében az adott klinikai
szituacionak megfeleld képminGség biztositasa mellett szikséges
optimalizélni a paciensnek a rontgenfelvétellel jaré sugarterhelését a
lehet6 legalacsonyabb szintre. Ebbdl a célbdl kiléndsen fontos mindig
az adott sugarterhelés mellett a lehet6 legjobb képmindség elérése és
biztositasa. Ezért adott sugarterhelés mellett, dentdlis CBCT-
felvételeken a szirkeskalaerték pontossaganak és a képminéségnek a
javitasa volt a célja ennek a disszertacionak.

1. Tézispont: Sikerult megvizsgalni egy eltavolitott fog esetében a
lagyrész jelenlétét a gyokércsatornaban és a pulpakamraban. Ez
azért volt lehetséges, mert nem volt fej a vizsgalt fog korul,
kovetkezéskeppen a tomeg a leképzett térfogatban, és ezaltal a
rontgensugarzas szorodasa nagymértékben lecsokkent. Ez az
eredmény 6sszhangban van a korabban publikélt in vitro
vizsgalatokkal, amelyek szerint a rekonstrualt felvételnél a zaj
mérteke a leképzett térfogaton beluli anyag nagysaganak és
tdmegeének a fuggvénye.

2. Tézispont: Bizonyitva lett, hogy az el6készit6 fazisnak fontos
szerepe van az iCAT Classic dentélis CBCT képalkotasaban. Ez
magéaban foglalta az alkalmazott detektor melegedési folyamatéat
és a kalibraciojat is, ezaltal csokkent a zaj a rekonstrualt CBCT-
képben az eredeti erték harmadara.

3. Tezispont: A zajt kozelitéleg a harmadara vagy negyedére
lehetett csokkenteni egy sokkal pontosabb rekonstrukcios
algoritmus hasznalataval (SCBCT), mely két kilén korforgast
foglalt magaban, két eltéré6 magassadgban parhuzamos helyzet(i
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kdzponti sugarnyalabbal a leképzés soran. Példaul a dupla
leképzési dentalis CBCT-felvétel esetén 600 alapfelvetel helyett
2 kulonallo, 300 alapfelvételt tartalmazo adatbazis kertl
felhasznalasra, és ezaltal nem torténik extra sugarterhelés.
Ennek értelmében ez a képalkotd eljaras nem jelent kétszeres
sugarterhelést.

Tézispont: Az eredmeények igazoltak, hogy az el6készité
fazisnak fontos szerepe van. Ez magaban foglalta a melegedes
folyamatat és a kalibraciot is, ezaltal az alkalmazott iCAT
Classic detektor mikddését optimalizalta, és a mitermékek
jelenléte csokkent. A tézispont célkitlizésének a
megvalositasaban a két folyamat koziil a detektor kalibracidja
bir nagyobb jelent6séggel, mint a melegedési id6.

Tézispont: Az eredmenyek igazoltak, hogy az angioszomak
felterképezese soran a kontrasztanyag-koncentracié kalibralasa
nagyon hatékony mddszer a mitermékek csokkentésére a
dentélis CBCT-felvételeknél.

Tézispont: Eredmények igazoltak, hogy dentalis CBCT-
felvételen egy eltavolitott fog esetében a gydkércsatornaban és a
pulpakamraban is megjelenithetd a lagyrész. Ez azért volt
lehetséges, mert nem volt fej a vizsgalt fog kordl,
kovetkezéskeppen tdmeg se volt korildtte a lekepzett
térfogatban, és ezaltal a rontgensugarzas szorédasa
nagymeértékben lecsokkent. A rontgensugarzas szorodasanak a
csokkenese végso soron csokkenti a zajt a rekonstrualt
felvételben, ahogyan ez 6sszhangban van az 1. Tézisponttal.
Ezek a valtozdsok szintén ndvelik a kontrasztfelbontas mértéket



és ezaltal eredményeznek pontosabb denzitasérték-visszaado
képesseget az alkalmazott dentalis CBCT-késziiléknél.

Tézispont: Az eredmények igazoltak, hogy a dentalis CBCT-
felvételeken az el6keszitési fazis, mint amilyen az alkalmazott
detektor melegedési folyamata és a kalibréacioja, pontosabb
szlirkeskala-értékeket eredményez. A detektor melegedése
kisebb jelent6seggel bir, hiszen csak 7,4%-0s javulast
eredményezett, mig a detektor kalibracidja 13%-kal ndvelte a
pontossagot. Ezzel szemben mindkettd egyutt csak 15,7%-0s
javulast eredmeényezett.

Tézispont: Az eredmények igazoltak, hogy egy pontosabb
rekonstrukcios algoritmus hasznélata javit a sziirkeskalaérték
pontossagan a rekonstrualt dentalis CBCT-képben. Nevezetesen
ez a dupla leképzési atfedéses folyamat, azaz a sequential cone
beam computed tomography (SCBCT) alkalmazasa. Szamokban
kifejezve ez a javulas a kdvetkezd:

— teflon 27,8%

— LDPE 68,7%

-Viz 82,0%

— Acryl 214,3%
Szukséges hangsulyozni, hogy az iCAT Classic dentalis CBCT-
készuléket hasznalva, csak az SCBCT algoritmus adott pozitiv
szlrkeskalaértékeket az acrylminta vizsgalata soran. A mért
szlrkeskalaérték 214,3%-o0s javulasat a negativrol a pozitiv
értékre bekovetkezett valtozas adta. Ez a javulas a tobbi
felvételnél alkalmazott Feldkamp-algoritmus, vagy annak
valtozatai helyett hasznalt SCBCT leképzés alkalmazésaval valt
elérhetdve.
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5 Konklazio

A kulonb6z6 vizsgalati mddszerek célja a képmindseg javitasa
volt adott sugarterhelés mellett. A rekonstrualt dentdlis CBCT-
felvételek képmindségének legszembetlinbbb javuldsa, azaz a
szlrkeskalaérték pontossagban és a zaj csdkkenésében tortént valtozas a
sequential cone beam computed tomography (SCBCT) algoritmus
alkalmazéasaval valosult meg. A jov6beli fejlesztések potencidlisan
igéretes lépese a szoftverfejlesztokkel egyiutt dolgozva ezt az
algoritmust beprogramozni Uj késziilékekbe.
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