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A modern fiil-orr-gégészetben a pontos diagnozis és a korrekt mitéti tervezés alapja a részletes vizualizaciot eredmé-
nyez6 képalkotds. A csontos keretbe zart struktarakat gyakran vizsgaljik komputertomogrifidval. Az ionizal6 sugar-
zds veszélyeit figyelembe véve az ismételt vizsgalatok hatvanyozottan novelik a sugarérzékeny szovetek kirosoddsinak
kockazatat. A szerz6k 6sszehasonlitjik a hagyomanyos és a cone-beam komputertomogrifiit, és bemutatjik a cone-
beam komputertomogrifia fiil-orr-gégészeti képalkotisban betoltott helyét, elényeit és korlitait. Osszefoglaljik a
nemzetkozi szakirodalombdl és sajat betegeik vizsgalatabol szarmazé tapasztalataikat. Eredményeik szerint a hagyo-
midnyos komputertomografia effektiv sugardoézisanak toredékével nagy térbeli felbontast vizsgalatok végezhetdk tet-
szGleges sikt és térbeli rekonstrukcidkkal. A cone-beam komputertomografia megtelel$ indikdciéban kivalé vizsgalo-
mobdszer a fiil-orr-gégészeti diagnosztikiban. Lényegesen alacsonyabb sugdrterhelése miatt a hagyomanyos
komputertomografia alternativdja, valamint a per- és posztoperativ betegkovetés hatékony eszkoze is lehet, kiilono-
sen az ismételt komputertomogrifias vizsgalatot igényl6 esetekben. Orv. Hetil., 2016, 157(2), 52-58.
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Role of cone-beam computed tomography in diagnostic otorhinolaryngological
imaging

Accurate diagnosis and preoperative planning in modern otorhinolaryngology is strongly supported by imaging with
enhanced visualization. Computed tomography is often used to examine structures within bone frameworks. Given
the hazards of ionizing radiation, repetitive imaging studies exponentially increase the risk of damages to radiosensi-
tive tissues. The authors compare multislice and cone-beam computed tomography and determine the role, advan-
tages and disadvantages of cone-beam computed tomography in otorhinolaryngological imaging. They summarize
the knowledge from the international literature and their individual imaging studies. They conclude that cone-beam
computed tomography enables high-resolution imaging and reconstruction in any optional plane and in space with
considerably lower effective radiation dose. Cone-beam computed tomography with appropriate indications proved
to be an excellent diagnostic tool in otorhinolaryngological imaging. It makes an alternative to multislice computed
tomography and it is an effective tool in perioperative and postoperative follow-up, especially in those cases which
necessitate repetitive imaging with computed tomography.
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Roviditések

ALARA = (as low as reasonably achievable) észszertien elérhetd
legalacsonyabb érték; CBCT = cone-beam komputertomogri-
fia; CT = komputertomogrifia; DICOM = (digital imaging
and communications in medicine) digitalis képkezelés és kom-
munikdcié az orvostudomanyban; DVT = digitalis volumento-
mogrifia; FESS = funkciondlis endoszképos orrmellékiireg-
mitét; HU = Hounsfield-egység; MRI = mdgneses rezonancids
képalkotas; MDCT, MSCT = multidetektoros, multislice kom-
putertomogrifia (egymds szinonimdi)

A modern fiil-orr-gégészetben a pontos diagnézis és a
korrekt mititéti tervezés alapja a részletes vizualizaciot
eredményezd képalkotas. A csontos keretbe zart strukta-
rakat gyakran vizsgiljuk komputertomografiaval. A ha-
gyomanyos rontgenfelvételek a modszerbsl adodo alap-
vet6 hatranyos tulajdonsagok miatt, a részletes anamnézis
és klinikai tiinetek ismeretében — kevés eset kivételével —
ma mar nem tarthatok megfelelének, mert nem visznek
kozelebb a diagnozis felallitasihoz és a valasztando tera-
pidhoz.

A CBCT vagy mas néven digitilis volumentomografia
az Eurépdban 1996-ban torténd bevezetése 6ta jelentds
fejlédésen ment keresztiil. A késziiléket eredetileg foga-
szati (kifejezetten az implantolégiai) képalkotds céljabol
fejlesztették. A cél az volt, hogy alacsony sugirdézissal
késziiljenek igen részletgazdag, a hagyomanyos CT mi-
néségével dsszevethetd — vagy akir annal jobb — minGsé-
gl képek az also és felsd allcsontrdl. Elényos tulajdonsa-
gai miatt a fogaszati alkalmazas mellett elterjedt a
moédszer mas szakteriileteken, igy a fiil-orr-gégészeti
képalkotisban is. Ma Magyarorszagon egyre tobb foga-
szati képi diagnosztikaval foglalkozé ellatohelyen all ren-
delkezésre. Habar a modern gépek egy része alkalmas
fiil-orr-gégészeti struktarik vizsgalatira, az egészségbiz-
tositdsi finanszirozds hidnya eddig nem tette lehet6vé a
modszer széles kord elterjedését a magyarorszagi fiil-orr-
gégészeti képalkotdi gyakorlatban, annak ellenére, hogy
szamos esetben elénydsebb lenne a hagyomdnyos CT-
vizsgalatnal.

Mobdszer
Mitkodési elv

A CBCT-késziilék is — a hagyomanyos MSCT-hez ha-
sonléan — egy rontgensugarforrasbol és egy vele szem-
ben elhelyezkedd, kényszerkapcsolasban 1év6 detektor-
bol all [1, 2]. A sugarforras és a detektor, a felvétel
beallitdsatdl fuggden, 7-40 masodperc alatt végez egy
teljes korfordulatot a paciens fejének axidlis tengelye ko-
riill [1, 2]. Ekozben kap (angolul cone — kap) alakban
széttéré rontgensugarnyalibja (angolul beam — sugir)
ugynevezett flat panel sikdetektoron kétdimenzids szum-
macios képek sorozatit rogziti a teljes céltérfogatrol.
A céltérfogatot a képmez6 széleinek megjelolésével — 1é-
zerfény és alacsony sugardoézist, kétdimenzids rontgen-

felvétel segitségével — allithatjuk be a beteg fejének meg-
felel¢ poziciondlasa mellett. Léteznek kis, kozepes és
nagy képmezd (tgynevezett field of view) bedllitasara
alkalmas késziilékek. Fiil-orr-gégészeti képalkotas célja-
bél a nagy képmezejli késziilékek javasolhaték, hiszen a
sugdrforrds egy korbeforduldsival leképezhets velik a
teljes arckoponya. A szummaciés képekbdl késziil speci-
alis algoritmus segitségével, rekonstrukcié atjan a 3D
képi adatbazis [1, 2]. Tehdt az egyes szeletek kozott
nincs léptetés, igy nem keletkezik informacioveszteség.

A késziilék

A hagyomanyos CT-késziilékekhez képest a CBCT-ké-
sziilékek joval kisebb helyigény(, kompakt, joval olcs6b-
ban beszerezhetd és olcsobban fenntarthat6 késziilékek.
Egy vizsgalat fajlagos koltsége lényegesen kisebb. ElS-
ny0s tulajdonsagai mind segithetik az elterjedését.

A betegpozicionilas a késziilék tipusitdl fiigg: A be-
tegvizsgilat a modern késziilékek tobbségével iilS hely-
zetben torténik, de léteznek olyan késziilékek is, ame-
lyekkel all6, esetleg haton fekvé helyzetben vizsgalhatunk.
A vizsgilat ideje alatt a betegnek a fejét mindvégig moz-
dulatlanul kell tartania, ehhez segitségiil szolgal az allta-
masz és a felhelyezett homlokpant. Ha a beteg nem ko-
operdl, megmozditja a fejét, a felvétel a mozgis
eredményezte mtitermék miatt életlen, ezaltal értékelhe-
tetlen lesz. A szerz6k tapasztalata szerint azonban mar 5
éves gyermekek is egytittm(ikoddk, igy alkalmasak lehet-
nek a vizsgalatra. Léteznek intraoperativ vizsgalatra al-
kalmas mobil késziilékek is.

A CBCT-vel végzett vizsgalatok szamos elénnyel ren-
delkeznek: A képek apré térfogatelemei, az tigynevezett
voxelek a kordabbi CT-berendezésekkel késziilt képszele-
tek hasab alaki voxeleivel ellentétben egyenl6 oldalhosz-
szusaguak (izotropikusak), azaz kocka alakiiak. (A voxel
[a név a ,volume pixel” roviditésébdl szarmazik] egy
hiromdimenziés kép legkisebb megkiilonboztethetd
egysége, amely mindhiarom tengely mentén kiterjedéssel
bir.) A voxelek oldalhosszisiga a késziilék paraméterei-
tél és a felvétel bedllitasatél fiiggben igen rovid, szubmil-
liméteres (akar 0,075 mm) lehet, igy nagy felbontassal,
Hlépesémiitermék” nélkiil készithetd nemcsak konvenci-
ondlis axialis, coronalis és sagittalis, hanem barmilyen
egyedi sikl rekonstrukcié, valamint felszini és térfogat-
rekonstrukcié [1]. Legalibb olyan jé térbeli felbontis
érhetd el, mint multislice CT-vel, de a multisclice CT
sugardozisinak toredékével [3]. Beallithaté a képmezd
nagysiaga (aitmérdje és magassiga), a felbontas (a voxelek
oldalhossztisaga) és a koriilfordulasi id6, valamint az ex-
pozicidszam megvilasztisaval a vizsgilat idStartama is
befolyasolhaté. Mindezek az allithaté paraméterek
egytittesen hatirozzak meg a képmindséget és a sugar-
dézist. Emellett a késziilékekben sugardézis-modulilo
alkalmazas is megtaldlhatd, amely észszer(i keretek ko-
Zott tartja a vizsgélati opcidkat. Igy példaul nem készit-
hetiink nagy képmezdvel (példaul 23 cm magassig, 16
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cm atmérd) nagy felbontasa (0,1 mm) felvételeket. A
maxilla, mandibula és a halantékcsont nagy felbontdssal
abriazolhat6 [4]. CBCT-vel a fémek (példaul fogkorona,
fogtomések, cochlearis implantitum, kozépful-implantd-
tum, csontrogzits fémek) koriil kevesebb mitermék ke-
letkezik, mint hagyoméinyos CT-vel [5]. Tovibbi elényt
jelent, hogy a szolgaltatok a vizsgalatokat rogzit6 adat-
hordozén (CD vagy DVD) mellékelnek olyan képnéze-
get§ szoftvert, amely segitségével az utdlagos rekonst-
rukcidkat rovid elméleti és gyakorlati Gtmutatast
kovetSen barki konnyen elkészitheti, akdr sajat személyi
szamitégépen is. A képi adatbizis elmenthet§ DICOM
formidtumban, igy mas képnézegetS szoftverekkel is
konnyen kezelhetd.

Az el6nys tulajdonsigok mellett szamolnunk kell a
vizsgalati technikabol adéddan bizonyos hatranyokkal is:
Az MSCT-nél Iényegesen kisebb sugarterhelés ara a na-
gyobb szérddas, a rosszabb jel-zaj ardny és gyengébb
szoveti felbontés is. Tipikus denzitisértékek nem adha-
tok meg pontosan, igy nem alkalmazhaté a Hounsfield-
skala. Helyette a sziirke arnyalatok kontrasztja és fény-
ereje hatirozza meg a képmegjelenést.

A CBCT a kivil6 csont—nyilkahartya—levegs kontraszt
révén leginkabb csontvizsgilatra alkalmas, azonban a
gyenge lagy szoveti felbontoképessége miatt lagyrész-el-
valtozasok szoveti differencidldsira nem [1, 2, 5].

Fiil-orr-gégészeti vonatkozasban az eljards alkalmas le-
het az orrmellékiiregek, sziklacsont, illetve a garat 1égsav
koriili lagy részei térfogatinak és alakjinak vizsgilatira,
hiszen itt a sziikséges kontrasztot a levegs vagy annak hi-
anya biztositja [2, 5]. Tumoros, gyulladisos vagy hemato-
l6giai lagyrész-infiltracié esetén hagyomdnyos CT- vagy
MR-vizsgilat végzend§ [5]. Kontrasztanyag alkalmazisi-
val egyel6re nem torténtek rutinszerd vizsgalatok [6].

Eredmények

Sugarterbelés

A tobbszori ismételt, sugarterheléssel jaré koponyavizsga-
latok realis veszélye az irreverzibilis szemkarosodds, gene-
tikai rendellenesség és a sugarérzékeny szovetek — példaul
a szemlencse, a pajzsmirigy, a nyalmirigyek, a csontvel§ és
a bér — rosszindulatti daganatinak kialakuldsa.

A szemlencse az egyik legsugirérzékenyebb emberi
szovet. A Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag 1990. évi
allasfoglaldsa szerint 0,5-2,0 Sv egyszeri és 5,0 Sv frakci-
onalt sugirdozis mar észlelhetS szemlencsehomalyt, 1a-
tasvesztést okoz [7]. Osszehasonlitisképpen egy tenge-
rentdli repiléat 0,05 mSv, egy mellkasrontgen 1 mSy,
egy nativan és kontrasztanyaggal végzett koponya CT-
vizsgilat 4 mSv sugarterheléssel jar. Ugyanakkor a deter-
minisztikus hatassal ellentétben szimos epidemioldgiai
és kisérletes vizsgalat a sztochasztikus hipotézis mellett
all ki, amely értelmében mar joval alacsonyabb sugirdé-
zisok is okozhatnak sziirke hilyogot, kiiszobsugardozis-
tol figgetlentil [8]. Egy kozelmultban megjelent, nagy
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betegpopulacion végzett retrospektiv vizsgilat szerint
minél tobb fej-nyaki CT-vizsgilaton vesz részt egy be-
teg, anndl nagyobb az esélye a sziirke hilyog kialakulasi-
ra, tovabba mar 4 koponya CT-vizsgalatot kovetSen a
szlirke halyog kialakuldsinak szignifikinsan nagyobb
kockazataval kell szimolni [9].

A CBCT-technika lehet6vé teszi a vizsgalt személyt
ér6 sugirdozis csokkentését. A vizsgilat sordn a sugar-
nyalab 360° vagy kisebb szogértékkel korbefordul a be-
teg koriil. Az effektiv dozis jelentSsen csokkenthetS az-
zal, ha a sugirnyalib csak fél fordulatot (180°) tesz,
tovabba ha nem exponal folyamatosan, csak bizonyos
szOgértékeknél. Minél kisebb felbontassal dolgozunk,
annal kevesebb szogértéknél torténik expozicio, igy a su-
garterhelés mértéke is csokken. Tobb szerzd is publikalt
dozimetriai eredményeket, amelyeket az aldbbiakban
részleteziink.

Kei és mitsai szerint bar a CBCT képmindsége altala-
nossagban gyengébb, de az orrmellékiiregek és a csontos
struktarak vizsgilatira megfelelS, és a szemlencsét érd
atlagos sugdirterhelés 25%-kal alacsonyabb a multislice
CT-vel végzett vizsgilatokhoz képest [10]. Alspaungh és
misai CBCT-vel és 64 szeletes MSCT-vel végzett orr-
mellékiireg-vizsgalataik soran azt talaltak, hogy izotropi-
kus térbeli felbontis mellett az effektiv d6zis CBCT-vel
0,17 mSv, mig 64 szeletes CT-vel 0,87 mSv (tehdt
CBCT-vel az effektiv dézis az 6tdodére csokkent) [11].

Daly és mtsas mérései [12] szerint a 16 cm-es képme-
z6vel végzett koponya-CBCT effektiv d6zisa 0,1-0,35
mSv, attdl figgben, hogy csontra vagy lagy szovetekre
optimalizalt paraméterekkel végezték a vizsgilatot. Ezzel
szemben multislice CT-vel végzett nativ koponyavizsga-
lat effektiv dézisa lényegesen nagyobb, 1-2 mSv volt
[13]. Alspaugh és mesai mérései [11] szerint a CBCT-vel
végzett orrmellékiiregi képalkoté vizsgilat effektiv dozi-
sa koriilbeliil 0,2 mSv.

A késziilékfejlesztés irdnya a térbeli felbontas tovabbi
novelése annak érdekében, hogy még kisebb anatémiai
(dontSen csontos) strukttrak is jol abrazolhaték legye-
nek. Ugyanakkor ahhoz, hogy a nagy felbontis mellett a
sugardozis is alacsony maradjon, érdemes meghatirozni
a részletgazdag felbontast igénylS céltérfogatot, amely
aztan kis képmezével vizsgilhatd. Ha sziikséges, a céltér-
fogat meghatarozasihoz végezhetiink el6zetes tajéko-
z6d6 vizsgilatot nagyobb képmez&vel és kisebb felbon-
tassal, majd ezt kovetSen donthetink arrdl, hogy
szlikséges-e nagy felbontast vizsgalatot végezni. Minden
esetben az ALARA-clvet kell alkalmaznunk, azaz a su-
garterhelést az észszerlien elérhetd legalacsonyabb szin-
ten kell tartani!

A CBCT részletes fiil-orr-gégészeti alkalmazasi lehe-
tOségeit sajat beteganyagunkon mutatjuk be. Vizsgalata-
inkat a mindennapi betegellitisban mukodtetett, Gen-
dex CB-500 tipust késziilékkel (amelyet elsésorban
fogaszati-implantologiai  képalkotasra fejlesztettek ki)
végeztiik. A késziilék alapbedllitasait a céltertiletre adap-
talva, egyénileg dllitottuk be.
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Vizsgalati teriilet, korképek
Orr- és ovrmellékiivegek

A konzervativ kezelésre (orrmosas, lokilis szteroid, anti-
biotikum) nem javulé idiilt rhinosinusitis orrpoliposissal
vagy orrpoliposis nélkiil matéti kezelést igényelhet. Az
orrmellékiiregi mitétet az iranyelvek szerint nativ CT-
vizsgilatnak kell megel6zni. Perzisztild vagy visszatérd
panaszok esetén a terapia hatékonysidginak megitélésére,
Gjabb stitusz rogzitésére vagy ismételt miitétek tervezé-
sére Ujabb és Ujabb képalkotd vizsgilatok véilhatnak
szlikségessé. Az ostiomeatilis egység hagyomanyosan
legkonnyebben a coronalis sikban késziilt képi metszete-
ken itélhetd meg. Ilyen metszetsikok nyerhet6k az els6d-
legesen coronalis sik(i adatgytjtéssel vagy a konvencio-
nélisan axidlis sikban elkésziilt képanyag coronalis siki
rekonstrukcidjaval (1. 4bra). A miitét el6tti tervezésben
és mtét kozben idedlis, ha mindhdrom sikot egyszerre
lathatjuk. A CBCT elénye itt is szembetind: Alacsony
sugardoézissal jutunk hozzd nagy felbontast képsorozat-
hoz, amely barmilyen sikban rekonstrudlhaté és egyide-
jlileg megjelenithetd, és legalabb olyan jol vizsgalhatok
az orrmellékiiregek, mint hagyomanyos CT-vel. A kivilo
csont—nyalkahdrtya—levegd kontraszt révén értékelhetd
az uregek anatomiija és légtartalma. Kimutathat6 (leg-
alabb olyan jél, mint multislice CT-vel) valadék jelenléte,
a nyalkahartya megvastagodasa és az orrmellékiiregi sza-
jadékok elzdrédasa [5] és idegentest jelenléte (2. dbra).
Teljes topografiai értékelés végezhetS, azonban nem kii-

16nithet§ el egymdstdl — a kontrasztanyag nélkil végzett
CT-vizsgilathoz hasonléan — az egynemd, teljes, hipo-
denz kitoltottségen beliil a nyidlkahdrtya megvastagoda-
sa, a nyalkahartyaciszta, a polip és a viladékretencio.

A CBCT az odontogén gyulladdsos gocok felfedezé-
sében érzékenyebb az MSCT-nél. A nagy térbeli felbon-
tds, a sugdrelnyel$ szovetek idedlis fényerSkontrasztos
megjelenése, valamint a technikdbdl adbédéan kevésbé
jelentkez§ sugdrfelkeményedési miitermékek révén bete-
kinthetiink a foggyokerekbe, igy felfedezhetiink jarulé-
kos vagy szamfeletti gyokércsatorndkat, elégtelen vagy
hidnyz6 fogtoméseket, foggyokérfisztulikat, eszkozos
perforacidkat, endo- és periodontalis eltéréseket [5].

Nyalmirigyek

CBCT-vel nagy szenzitivitassal és specificitissal mutatha-
tok ki a sugdrelnyel$ nydlmirigykovek. A megmért kovek
nagysaga alig tér el az ultrahangos és a hisztomorfologiai
mérések eredményétdl. A kockiazat-haszon ardny magas,
mivel jelentGs diagnosztikai informaciét kapunk kis su-
gardozissal [14].

Halantékesont: kozép- és belsofiil

A CBCT prototipusaval 2004-ben végzett klinikai vizs-
galat mdr rimutatott, hogy a haldntékcsont finom csont-
szerkezete jobban vizsgilhaté CBCT-vel, mint hagyo-
ményos CT-késziilékekkel [15]. J6l dbrizolhaté a
hallécesontlancolat, a labyrinthus csontos tokja és az arc-

1. dbra

Az orrmellékiiregek CT-vizsgalata. Az ostiomeatdlis egység a coronalis sikban vizsgalhat6 a legjobban. Az MSCT axidlis szeletei 2,5 mm-es szeletvas-

tagsaggal (40 szelet), mig a CBCT 0,3 mm-es szeletvastagsiggal (368 szelet) késziiltek. A szeletszimok, valamint az MSCT és a CBCT voxeleinek
eltérd tulajdonsagai alapjan érthetd, hogy a primeren axiilis szeletekbdl készitett coronalis sikit MSCT-rekonstrukcié miért ,,1épcss” vagy ,,pixeles” a
CBCT-vel ellentétben. A) Axialis skt MSCT. B) Coronalis sikit MSCT-rekonstrukcié. C) Sagittalis skt MSCT-rekonstrukci6. D) Axidlis stk CBCT.

E) Coronalis sikt CBCT. F) Sagittalis sikt CBCT
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2. 4dbra Letort foggyokér és gyulladdsos jelek a bal arciiregben. CBCT, 0,3 mm oldalhossztsig voxellel, panordmarekonstrukciéval. A panordmarekonstruk-
ci6n (A) lithaté a bal arciireg részleges fedettsége és benne a hidnyzé 25. fog arciiregi folytatisinak megfeleld vetiiletben egy foggyokérdarab. A hd-
rom sikban dbrizolt cone-beam CT-felvételen megadhaté a bal arciiregben 1évS foggyokérdarab pontos helyzete is. B) Axidlis sik. C) Coronalis sik.

D) Sagittalis stk

ideg csontos csatorndja [4] (3. dbra). Cochlearis implan-
ticid esetén kevesebb fém mittermék képzSdése mellett
meghatirozhaté az elektrdda és a bels§ egység pontos
helyzete [4].

A pars petrosa jol pneumatizalt kozépfiil esetén leg-
alabb olyan jél vizsgilhatd, mint nagy felbontasa CT-vel.
CBCT-vel akir 0,075 mm-es szeletek rekonstrudlhatok,
ami a hall6csontlancolat még pontosabb képét mutatja.
(Ez fontos hallécsont-lancolati/stapes fixacid, megsza-
kadds vagy otoscleroticus gécok esetén.) A CBCT elég
informdciét nyajt ahhoz, hogy diagnosztizalhassuk a
bels6fiil malformatioit, dysplasidjit, traumads sériiléseit és
a csontos labyrinthus vékony falanak er6zidjat vagy hia-
nyat [5]. A sebészeti szempontbdl kiemelt struktarak
legalabb olyan jol lithaték, mint multislice CT-vel [16,
17]. Szovettanilag aktiv otoscleroticus gécok 100%-os
szenzitivitassal kimutathaték CBCT-vel [18, 19].

A CBCT jdl hasznilhaté tympanoplasticat és a hall6-
csontldncolat helyreallitisit kovets kontrollra, residualis
csont-légkdz okdnak megéllapitasara [5].

Idiilt kozépfiilgyulladisban, a pars petrosa és a kozép-
fiil kitoltottsége esetén cholesteatomit vagy szovédmé-
nyeket fedezhetiink fel — a multislice CT-vizsgilathoz
hasonléan —, amelynek diagnosztikus alapjit a kornyez§
csontos struktardk destrukcidja — tipikusan a scutum
tompava vildsa — jelenti, nem pedig az elviltozdsok mér-
hetd denzitasértékei [5]. Tapasztalatunk szerint a kiilsé

3. dbra

A kozép- és belséfill CBCT-rekonstrukcioi, 0,2 mm-es szelet-
vastagsag. Cochlearis implanticiot megel6z6 kivizsgilasi proto-
koll része a kozép- és belsdfiil nagy felbontast CT-vizsgilata.
A CBCT jobb térbeli felbontisa miatt az MSCT-hez képest
tobb szeletben képezhetjiik le a belséfiil struktirait, igy az apréd
clviltozdsokat is konnyebben észlelhetjiik, valamint az utélagos
térbeli rekonstrukciok is pontosabban készithetSk el. A)—-C) Co-
ronalis sika rekonstrukcié. D) A cochlea basalis sikjanak specidlis
rekonstrukciéja. Megallapithatd, hogy a cochlea lumene szabad
(*), valamint részletgazdagon dbrizolhatok a hall6csontok
(1. kalapdcs, 2. ill6, 3. kengyel)
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4. ibra Bal oldali auralis atresia. A csontos atresialemez (vastag nyilak),

a malleus-incus komplexum (bekarikdzva), a bels6fiil és a nervus
facialis (vékony nyilak) megjelenitése sebészeti diagnosztikai
szempontbol gyakorlatilag egyenérték( az MSCT- és CBCT-ké-
peken. A) Axidlis sikd MSCT. B) Axialis stk CBCT

halléjarat atresidja esetében, amikor a megfelel$ halldsre-
habilitaciot a hall6jarat mitéti kialakitdsa vagy csontve-
zetéses hallokésziilék implantacidja jelentheti, a pre- és
posztoperativ. CBCT-vizsgalatok informaciétartalma a
sebész szdmdra egyenértékdi a hagyominyos MSCT-vel
(4. abra).

Fiilészeti implantatumok

Cochlearis implanticié el6tti kivizsgilas részeként a
CBCT kivaldéan alkalmas a csontos struktarik leképezé-
sére (a csiga lumene dtjarhatésiginak, a processus masto-
ideus légtartésiganak, fejlettségének és a csontos laby-
rinthus méreteinek meghatirozisara) (3. dbra).
Posztoperativ utinkovetés is alacsony sugardodzissal
biztosithaté CBCT-vel. Kozépfiil-implantitum betilteté-
sét kovetd vizsgalatok soran a CBCT jobbnak bizonyult
a multislice CT-vel 0sszehasonlitva a képmindség tekin-
tetében, mivel kevesebb mttermék keletkezik [20]. Co-
chlearis implantacié a csokkent fém miitermék miatt

5. dbra

OZLEMENY

megbizhatébban kontrollilhaté CBCT-vel [5]. Segitsé-
gével megillapithatd, hogy a behelyezett elektroda a csi-
ganak mely kanyarulatiban végzdédik, van-e megtoretés
rajta, valamint a scala tympaniba vagy a scala vestibuliba
kertilt-e. Intraoperativ vizsgilatra is van lehet8ség mobil
késziilékekkel, ami a rendellenes és bonyolult anatémiaja
esetekben (példdul Mondini-deformitds) nagy segitséget
jelenthet. Traumdt kovetSen az implantitum esetleges
elmozduldsa kiviléan kontrollalhat6 ezzel a médszerrel.

Koponyatranma

Akut koponyatraumat [5] kévetéen hagyomdnyos CT-
vizsgalat javasolt, mivel a CBCT rossz kontrasztfelbonta-
sa miatt rejtve maradhatnak a csonttorés szovédményei:
koponyaltiri, orbitalis, illetve mellékiiregi vérzések vagy
az arc lagy részeinek bevérzései.

Ugyanakkor olyan esetekben, amikor rontgenvizsgala-
tot (példaul orrcsontfelvétel, anteroposterior koponya-
felvétel) végeznénk, vagy nem akut esetet vizsgilunk,
végezhet6 CBCT, mivel a j6 térbeli felbontas és a térbeli
abrazolas segitségével egészen kis dentoalveolaris, illetve
maxillofacialis torés, esetleg a mandibula vagy a nasoor-
bitoethmoidalis egység torése is jol vizualizalhatd. Gaz-
képz6dés vagy szabad levegs szembetling lehet az orbi-
talis vagy a sinusok koriili sejttérben.

Intraoperativ navigicio

Alkalmunk nyilt kiprébdlni és sikerrel alkalmazni az
elektromagneses intraoperativ navigiciét, amely sorin
CBCT-vel késziilt orrmellékiiregi vizsgalat segitségével
sikeresen végeztiik el az orrmellékiiregi beavatkozast

(5. dbra).
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Homlokiiregi osteoma miitéti eltdvolitisa CBCT alapjdn, navigici6 segitségével. Fix referenciapontok kijelolése. A kozépvonalban kissé balra elhelyez-

ked8 homlokiiregi osteoma mindhiarom konvenciondlis sikban egyidejtileg, egyforman jé térbeli felbontisban megjelenithetd
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Megbeszélés

A CBCT kiviléan alkalmas vizsgalémaodszer egy jol be-
hatdrolt indikdcids korben, a fil-orr-gégészeti diagnosz-
tikiban, f6ként az orrmellékiiregek és a halantékcsont
(kiils6 hallojarat, kozép- és belséfiil) vizsgalatira. A ha-
gyomanyos MSCT eftektiv sugardézisinak toredékével
nagy térbeli felbontast vizsgalatok végezhetdk, tetszéle-
ges sika és térbeli rekonstrukcidk készithetSk. A sugar-
dézis minimalisra csokkenthetd, ha megalapozott indi-
kaciéban, megfeleld tipust késziilékkel, a meghatirozott
céltérfogatra szoritkozva, j6 bedllitdsokkal, a kockdzat-
haszon aranyt alacsonyan tartva tervezziik meg vizsgala-
tainkat. CBCT-vel sok esetben kivilthaté a nagyobb su-
garterheléssel jar6, igy ismételt vizsgilatok esetén
jelentés  egészségkockazatot jelenté hagyomanyos
MSCT-vizsgalat. A CBCT az alacsonyabb beszerzési dra,
kisebb infrastrukturilis igénye és dramfogyasztdsa miatt
az MSCT-nél koltséghatékonyabban mikodtethetd. Mi-
vel bizonyos vizsgalatok j6 mindségben és olcsébban el-
végezhetSk vele, az egyébként sokoldaltian alkalmazhaté
MSCT-késziilékek kapacitasa felszabadul és mas indika-
ciokra fordithaté. A fentiekkel 6sszhangban javasoljuk a
CBCT egészségbiztositasi finanszirozasat a hazai rutin-
ellatasban. Mindezen el6nyok mellett onkoldgiai kivizs-
galasra, gyulladisos ligyrész-folyamatok diagnosztikdji-
ban tovabbra is a vénds kontrasztdusitott CT- és
MR-vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegoszrds: P. A, B. Zs.: Irodalmi 4ttekin-
tés, a képalkot6 vizsgilat megtervezése és elvégzése, a
kézirat megszovegezése. B. Z.: A képalkotd vizsgilat
megtervezése, elvégzése, a kézirat megszovegezése.
M. P.: SzakértSi konzulticid, a kézirat megszovegezése.
N. K., R. L.: A vizsgilatok szakmai feliigyelete, a kézirat
megszovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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