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Modern kéepalkoto eljarasok
szerepe a maxillofacialis
diagnosztikaban
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Milyen kepalkoto vizsgalatot
rendeljunk???




Kérdéseink?

€ gyulladas kiterjedéese?

© regio szerveinek allapota?
€ krepitacio — fluktuacio?

© beolvadas: talyog?




Célzott vizsgalatok
Konkret kérdés — egyertelmu valasz

@ 1. lepeés:
fej és nyaki lagyreszek ultrahang vizsgalata
© 2. lepeés:
metszeti kepalkoto eljaraskent nativ es
kontrasztdusitott CT vizsgalat

© Kérdés: beolvadas, talyog?
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Klterjedt phlegmone (cellulltls)

Talyog azonban még nem |gazolhato
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Képalkoto vizsgaloeljarasok

ultrahang
hagyomanyos rtg (+ atvilagitas /fluoroszkopia/)
> nativ
» kontrasztanyagos (felszivodo, nem felszivodo)
CT (spiral, tobbszeletes, cone-beam) / MR I’
Angiografia
»> DSA (digitalis subtrakcios angiografia) I,
» CT-, MR-angiografia
Nuklearis medicina
» szcintigrafia
» SPECT (single photon emission computed tomography)
» PET (positron emission tomography), PET-CT
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Ultrahang

szoveti hatarfeluletek reflexkepe :
csontos, gazos strukturak nem vizsgalhato
solid < cystosus elkulonites kivalo
Kisebb penetrancia < reszletgazdagsag
veraramlasi viszonyok (Doppler)

» Irany, sebesseg— stenosis,

» vascularisatio foka — gyulladas, tumor
biopsia vezeérlese (FNAB, core)




Ultrahang

Indikacié

€ arc-

szajfenek-

nyak felUletes szovetei
csontok felett

legtobb nyirokregio

0D D

Elokészités

© ekszerek (nyaklanc, nagy fulbevalo) mell6zese
kotés eltavolitasa (ha lehet)

tracheostoma kanul kivetele (ha lehet)

kontrasztanyagos vizsgalat elott
»> beleegyez0 nyilatkozat
» Uures gyomor
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Extraoralis alkalmazas
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Pajzsmirigy bal lebeny
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Elastografia

© A szovetszerkezeti elvaltozasok meéerhetove
tetele:

» Belso mech ingerlés v. kulsO kompresszio hatasara a
szovetek elmozdulnak

» Elasztikusabb szovetek jobban deformalodnak, mint a
kemeny szovetek

® Tu kemenyebb szovetfeleseg: rugalmatianabb
® Szinkod



Szinek

Szoveti
keményseg

Szurketonus

legpuhabb

legkemenyebb
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Hagyomanyos rtg
nativ

P

atomok elektronfelh6jenek arnyekkepe

© nagy rendszamu elemek jol abrazolodnak
» csontok, meszes kepletek
»> (Qaratlegsav
a modern modszerek (pl. CT) mellett jelentdsege csokkent
iIndikacio: fogaszatban panorama €s fogrontgenek
© csokkent jelentosegu: arckoponya, orbita, os temporale,
orrmellekuregek leképezesebe

P

P




Hagyomanyos rtg
nativ

Indikacié
© panorama/ fog rtg
arckoponya fractura gyanu (nem korszer()

¥
© paranasalis sinus chr. gyulladas
© mastoid sejtrendszer

Elokészités
© ekszerek (nyaklanc, fulbevalo, piercing) mell6zese




Dentoalveolaris




Hagyomanyos rtg
kontrasztos

@ atvilagitas elonye: funkcionalis informacio
> meszes képletek mozgasa (pajzsmirigy gob)
© nyelés vizsgalata
» hypopharynx — tumoros szlkulet; Zenker-diverticulum
© sialografia (nyalmirigy es kivezetocso feltoltes)
» sialolithiasis
© konnyen elerhetd, gyors vizsgalat, igy jelentéseget
tovabbra is tartja




Hagyomanyos rtg
kontrasztos

Indikacio
© Idegentest elakadasa, dysphagia

© perforacio gyanuja

€ diverticulum

© meszes képlet a nyakon
€ tumor - szukulet
Elokészités

© ekszerek (nyaklanc, fulbevalo, piercing) mell6zese
€ Ures gyomor
© kooperacio relative fontos



nyeles rtg







Fogalomkor




Fogalomkor

DVT digitalis volumentomografia
CBCT cone beam CT
MSCT multislice CT
DSCT dual source CT
MDCT multidetektoros CT

HRCT high-resolution CT



NEVA-XS
kontrasztdusitott CT

© rtg sugarzas elven

© nativ és Iv. kontrasztdusitott technika +
tobb detektorsor

» opcionalis CT-angiografia
» A rtg-nel jobb lagyresz-kontrasztfelbontas,

azonban terbeli felbontasa gyengebb
[512x512 px/

» magasabb sugarterheles



NEVA-XS
kontrasztdusitott CT

Indikacio

<

® D

®

®

Elokészités

tumor TNM
csontok altal fedett regiok (mely arckoponya)

csontos viszonyok ertekelesére (tores, paranasalis sinusok részletes
viszonyai)

A suprahyoidalis régioban alkalmazasa a kerdéstol figgéen az MR-rel
szemben merlegelendo6

Az infrahyoidalis nyak (a zsirterek jol elvalasztjak a kompartmenteket);

€ vizsgalt régiobol femtargyak eltavolitasa
© beleegyez0 nyilatkozat — ures gyomor
© Iv. kontrasztag — DM (metformin)
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Arckoponya protokoll

Helical
Resolution
Collimation
Pitch

Rot.

FOV

Filter

kV

MAS

Sliceth/ rec

wC; WW

maitrix

High

16 x 0.75
0.438

0.75

200/ 150/ 100 mm
D (bone)

120

250

2mm/ 1mm
200/ 2000 HU
512

MDCT




MDCT primer lekepezesi sikok
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Coronalis meéreés

primer
coronalis
aquisitio




Axialis méres
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vs. CBCT mukodeési elve

Source of X rays Source of X rays

*Fan-shaped’

X'rav bearm ‘cone” X ray

beam

(

or Detector

o

Figure 4 - Draft of projection of X-rays showing
the differences on the obtention of image be-
tween a simple detector (A) and the cone beam (B).
Source: Sukovic,” 2003.




X-ray Source
\ , X-ray Fan Beam

_~ Detector Array

DataAeguisition System




“Fan” Beam Geometry
(for single slice)

. o Primary
Basis Projections Reconstruction

Fig. 1. X-ray beam projection scheme comparing acquisition geometry of conventional or
“fan” beam (right) and “cone™ beam (/eft) imaging geometry and resultant image production.
In cone-beam geometry (left), multiple basis projections form the projection data from which
orthogonal planar images are secondarily reconstructed. In fan beam geometry, primary recon-
struction of data produces axial slices from which secondary reconstruction generates orthog-
onal images. The amount of scatter generated (sinusoidal lines) and recorded by cone-beam
image acquisition is substantially higher, reducing image contrast and increasing image noise.

Dent Clin N Am 52 (2008) 707-730




CBCT készulékek

NewTom 3G /i-Cat / ILUMA/ ProMax 3D

CB MercuRay / Dental CBCT / 3D Accuitomo / Sirona Gelileos

FIGURE 1. Scme currenily avai
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[courtesy of | Morita USA, Irvine,
CA). H, Sirona Galileos [courtesy
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Quereshy, Savell, and Palomo.
Cone Beam Computed Tomog-
rapby. J Oral Maxillofac Surg
2008

J Oral Maxillofac Surg
66:/91-/96, 2008







kV.  mAsS

Arckoponya MDCT 120 250

Arckoponya CBCT 110 7.91

o

CTDlvoI

(mGy)

Total DLP: 620.2 mGy*cm
Dose
# Description Mode CTDI DLP
[nGy] [mGy*cm]
1 Surview 0.0 0.00

2 Helical 38.1 620.20
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MDCH;

MDCT-néel jelentosen alacsonyabb sugarterhelés
kb. 50- 600 uSv («> multidetektoros CT kb. 1200-3300 pSv )
egy panorama rtg 10-12 ySv (napi hatterdozis 8 uSv)



1. tablazar. A CBCT-vizsgalatokkal jaro sugarterhelések

Készilékek Effektiv dozis

Hattérsugarzas (1 nap)’ 8 uSv
Panorama-rontgenfelvetel (atlagos)’ 10-15 LISV
Digitalls panoramardntgen' 4,7-14,9 uSv
Régebbl analég panordma-réntgenkészilék’ 26 uSv
Kodak 9000 3D digitalis panorama-rontgenfelvétel® 7 uSv
Kodak 9000 3D alsé metszdfog régidja, 70 kV-10 mA? 4,7 uSv
Kodak 9000 3D felsd molaris fogak, 80 kV-10 mA? 18,8 uSv
ICAT Classic 20 masocdperces felvétel, 6 cm magas? 32 uSv
ICAT Classic 10 masodperces felvétel, 13 crm magas' 34 uSv
allitas? 68 LSy
ICAT Classic 20 masodperces felvetel 13 cm magas' 88 Sy
Mewlom 3G 12" FOV* 70 uSv
uma 1.0 mA, 20 masodperces relvetel” 111 pov
Sirona Gallleo, maximalis dozis® 125 uSv
ICAT Classic 40 mascdperces felvétel, 13 cm magas?® 133 uSv
ICAT Classic 20+ 20 masodperces felvatel, 22 cm magas (EFOV)? 136 uSv
Planmeca Promax 3D, small adult* (tdbb felvétel fizidja réven) 449 LSy
luma 3.8 mA 40 masodperces felvatal! 502 Sy
CT® 1200-3300 uSv

1. Dr. Sharon Brooks, Dept. of Radiclogy, University of Michigan; 2. Trophy, IRSN; 3. Patient Positioning Guide for iCAT standard con-
trols Version 3.00x; 4. Ludlow JB, Dosimetry of CBCT Units for Oral and Maxillofacial Radiclogy; 5. Dr. Stuart White, Dept. of Radiol-
ogy, LICLA

Macyan RapioLdcia 2009;83(4):254-262.




Elonyok-hatranyok

Szoveti kontraszt
Denzitasmérés (HU)
~<Ablakolas”

FOV

Sugarterhelés

Voxelméret

Vizsgalat hossza

Klausztrofdbia
Helyigény

Fémartefaktumok

Uzemeltetési koltség

OEP finasz.

Kivalo
megbizhato
HU alapjan
Kiterjesztheto
Nagyobb (min. 10x)

Izovolumetrikus 0.625mm

Nem relevans (10-30sec)

Kevésse jellemz6 (vs MR)

Nagyobb, korulmeényesebb

erosebb
Fajlagosan magas

van

Korlatozott
Nem megbizhato
fényerd, kontraszt
alapbeallitasok
alacsony

Izovolumetrikus 0.125mm

Mozgasi mUtermeék
érzékeny (<40sec)

nincs
Kisebb, egyszertbb
gyengebb
Fajl. alacsonyabb

Nincs




CBCT klinikai alkalmazasai |.

3

implantologia

oro- es maxillofacialis korfolyamatok

TMJ elteresek, ertéekeles

arckoponya sebeszet (pl. szajpadhasadek)
fogszabalyozas es orthognathia

impactalt fogak
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Nativ és
kontrasztdusitott MR

© a szoveti protonok /H-atomok/ mérese, legjobb
lagyreszkontrasztot nyujto eljaras

nincs ionizalo sugarterheles

© viszonylag koltségesebb, nehezebben hozzaférheto
vizsgalat

a vizsgalat idobeli lefolyasa hosszabb (30-50 min)
© Korlatok: fém a teruleten, csont ertékelése

)

)



Nativ és
kontrasztdusitott MR

Indikacioé

© suprahyoidalis regiokban

© koponyaalap értékelése

€ tumoros infiltracié kérdése
(hegszovet«recidiva)

Elokészités

© femtargyak eltavolitasa

beleegyez0 nyilatkozat — ures gyomor

® kontraindikacio: fémprotézis, pacemaker
® rel. kontraindikacio: klausztrofobia
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MR T2 sulyozott




- ~- '.'{."', .
/A‘ i\\‘






MR T2 sulyozott__

VIR I'2 sulyozott
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CBCT axi

74é n6, mel. mal.



melanoma mal.









Digitalis
szubtrakcios angiografia

@ digitalis rtg technika elve + szubtrakcio
viszonylag sugarterhelo, semi-invaziv eljaras
a regio errajzolatat, képletek vascularisaltsagat,

[ DY 2 B 4

»

»

© Korlatok: kontrasztanyag tulerzekenyseg



Digitalis
szubtrakcios angiografia

Indikacio

© tumorok errajzolatanak megitélese kovetkezmenyes intervencio
celjaval

(RFA-radiofrekvencias ablacio, chemoembolizacio, chemoablacio,
embolizacio),

carotishuvelyben paraganglioma

glomus tumorok

i

i

Elokészités
© Dbeleegyez0O nyilatkozat — GUres gyomor
© sterilitas
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Nuklearis medicina

i I

)

)

)

Kis morfologiai feloontas

JO funkcionalis informacio

Tc izotop
» gammakamera (pajzsmirigy szcint)
» SPECT — single photon emission CT

FDG-PET
» F18 glukoz — pozitron sug.
» tumorok metastasisai, primer tumor kereses, gy
» PET-CT képfuzio elven morfologiai

CT nélkul gyenge morfologiai felbontas




Nuklearis medicina

Indikacio

© tumorkereseés
tumorkovetes
gyulladasok keresese

pazsmirigy-, ill.
mellékpajzsmirigy szcintigrafia

3 D

P

Elokészités
© Dbeleegyez0O nyilatkozat — GUres gyomor
© elézmeny! (regi torés, degenerativ)

R

ANTERIOR




Mely helyzetu mellekPM

MIBI 5 perc

‘;;

pertechnetat

MIBI 120 perc

SPECT sagittal
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nyelvgyok tu. +
nyaki nycs metek
(NO nyak-ként
érkezett)
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Virtualis
/eﬁ nharyngoscopia
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Ar: 1595 mm sq
Av: 583 HU
Sh: 88

tu nyalmirigy

\
Ar: 152.1 mm sq
Av: 1198 HU
SD: 12.8




FDG-PET: nycs met. bal oldalon
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Koponyaalap

Os temporale

Paranasalis sinus

Arckoponya
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SEMMELWEIS EGYETEM [0
RADIOLOGIAI KLINIKA

Ko0szonom a figyelmet!




