
CBCT:  Ο  κίνδυνος  λάθος
εκτίμησης  σε  λεπτές  οστικές
δομές. Δύο περιπτώσεις.

Βάση της υπολογιστικής χειρουργικής είναι η ακριβής απεικόνιση των μαλακών
και  σκληρών  ανατομικών  μορίων  που  ενδιαφέρουν  σε  κάθε  περίπτωση.  Η
οδοντιατρική υπολογιστική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT) έχει καθιερωθεί
ως εξέταση επιλογής.  Μια αξιόπιστη διαγνωστική προσέγγιση ή  ένα επιτυχές
υπολογιστικό σχέδιο θεραπείας με την υλοποίησή του, είτε πρόκειται απλά για
νοητική  πλοήγηση,  είτε  για  κατασκευή  χειρουργικού  νάρθηκα,  εξαρτώνται
καθοριστικά  από  την  ακρίβεια  των  δεδομένων  που  καταγράφονται  στον
υπολογιστικό τομογράφο και απεικονίζονται στα διάφορα λογισμικά. Ειδικότερα,
εξαρτώνται  από  την  ακρίβεια  των  γραμμικών  μετρήσεων  στις  κάθετες  και
εγκάρσιες  τομές  της  CBCT  στις  οποίες  θα  γίνει  ο  σχεδιασμός  μιας
αποκατάστασης  με  οδοντικά  εμφυτεύματα,  ο  καθορισμός  της  έκτασης  μιας
οστικής αλλοίωσης κ.ά.

Όσον  αφορά  τον  υπολογισμό  διαστάσεων  στο  οστούν  των  γνάθων,  αυτή  η
ακρίβεια  έχει  βρεθεί  να  κυμαίνεται  στο  εύρος  του  ενός  χιλιοστού.  Μελέτες
αναφέρουν  ότι  το  πρωτόκολλο  ανάλυσης  (μέγεθος  voxel)  δεν  επηρεάζει  την
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ακρίβεια. Αντίθετα, η ακρίβεια των μετρήσεων μπορεί να επηρεαστεί δυσμενώς
από την εξασθένηση της απορρόφησης της ακτινοβολίας στα μαλακά μόρια, από
τα artifacts μετάλλων και από την κίνηση του εξεταζόμενου ασθενή. Επίσης, ο
ποιοτικός έλεγχος και η ρύθμιση (calibration) του εξοπλισμού και του λογισμικού
του συστήματος CBCT μπορούν να επηρεάσουν την ακρίβεια των μετρήσεων.

Λαμβάνοντας υπόψιν την βιβλιογραφία, ο κλινικός θα πρέπει  να είναι ιδιαίτερα
προσεκτικός σε οριακές περιπτώσεις όπου το πιθανό λάθος μιας μέτρησης, έστω
της τάξης του ±1 mm, θα μπορούσε να έχει χειρουργική σημασία. Για παράδειγμα,
η CBCT έχει βρεθεί να είναι πιο αξιόπιστη στη μέτρηση του ύψους απ’ όσο στη
μέτρηση του εύρους του φατνιακού οστού. Αυτό θα έπρεπε να λαμβάνεται υπόψιν
όταν σχεδιάζονται εμφυτεύματα, μοσχεύματα κλπ.

Μια άλλη περίπτωση είναι η ακρίβεια που μπορεί να μας δώσει η CBCT για την
επέκταση  μιας  κυστικής  αλλοίωσης  στην  γνάθο  ή  για  την  πορεία  του  κάτω
φατιανικού πόρου και αγγειονευρώδους δεματίου μέσα σε αυτήν. Ακολουθούν δύο
τέτοιες  περιπτώσεις,  οι  οποίες  παρουσιάζονται  σαν  κλινικο-ακτινολογικές
συσχετίσεις.

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1

Η πρώτη περίπτωση αφορά κυστική αλλοίωση στο σώμα της κάτω γνάθο (ΔΕ). Η
ακτινολογική εικόνα σε όλες τις τομές υπήρξε ενδεικτική για οστική διάβρωση
αμφοτέρων των οστικών πετάλων της κάτω γνάθου.  Ωστόσο η  διεγχειρητική
εικόνα ήταν διαφορετική. Το παρειακό πέταλο ήταν ακέραιο και εμφάνιζε μικρή
ωοειδή έκπτυξη συο ύψος ανάδυσης του γενειακού νεύρου. Μετά  την αφαίρεση
της κύστης διαπιστώθηκε ότι το γλωσσικό πέταλο ήταν εξίσου ακέραιο (Εικόνες
1-4).



Εικόνα 1
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Εικόνα 2
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Εικόνα 3
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Εικόνα 4

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2

Η δεύτερη περίπτωση αφορά κυστική αλλοίωση στον κλάδο της κάτω γνάθο (ΑΡ).
Και σε αυτή την περίπτωση, η ακτινολογική εικόνα σε όλες τις τομές υπήρξε
ενδεικτική για οστική διάβρωση. Ωστόσο η διεγχειρητική εικόνα ήταν και εδώ
διαφορετική. Η οστική επικάλυψη της κύστης στην οπισθογόμφια περιοχή ήταν
ακέραιη, όπως και το γλωσσικό πέταλο της γνάθου, ενώ το τοίχωμα του γναθιαίου
πόρου εμφάνιζε μικρό σχισμοειδές άνοιγμα μήκους περίπου 1-2 mm (Εικόνες 5-7).
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Εικόνα 5

Εικόνα 6
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Εικόνα 7

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η CBCT έχει τεκμηριωθεί ως μια αξιόπιστη απεικονιστική μέθοδος, εφάμιλλη της
ιατρικής αξονικής τομογραφίας για τις μετρήσεις στην κρανιοπροσωπική χώρα.
Ωστόσο εκτός από τις δυνατότητες πρέπει να γνωρίζουμε τους περιορισμούς και
να είμαστε ενήμεροι για την εξέλιξη στην ποιότητα των εφαρμογών της, διότι
εκτός  από  σημαντικό  διαγνωστικό  εργαλείο,  η  CBCT,  είναι  το  πρώτο  και
θεμελιακό βήμα στην υπολογιστική χειρουργική.

Ο κίνδυνος υποεκτίμησης ή υπερεκτίμησης των ακτινολογικών ευρημάτων στις
ανασυνθέσεις κατά τα διάφορα επίπεδα είναι υπαρκτός και πρέπει να λαμβάνεται
υπόψιν στον σχεδιασμό και την κλινική πράξη.
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Σε προοπτική μελέτη των  Thönissen et al  (2015) για την ευαισθησία και την
ειδικότητα  της  CBCT σε  λεπτές  οστικές  δομές  πέριξ  κυστικών  βλαβών  των
γνάθων,  συγκρίθηκαν  τα  ακτινολογικά  με  τα  διεγχειρητικά  ευρήματα  σε  64
ασθενείς και βρέθηκαν τα εξής αποτελέσματα:  ειδικότητα 13,89%, ευαισθησία
100%, θετική προγνωστική αξία 58.67% και αρνητική προγνωστική αξία 100%.

Υπάρχει  λοιπόν  η  πιθανότητα  να  απεικονιστούν  ψευδώς  θετικά  ευρήματα.  Ο
κλινικός πρέπει να γνωρίζει ότι η CBCT δεν μπορεί να απεικονίσει αξιόπιστα πολύ
λεπτές οστικές δομές των γνάθων, ακόμη και αν χρησιμοποιηθούν πρωτόκολλα
υψηλής ανάλυσης.

Αυτό φαίνεται και από τις δικές μας περιπτώσεις, όπου ενώ στην πρώτη και με
δεδομένο το εύρημα της σχεδόν παπυρώδους οστικής δομής θα μπορούσαμε να
αποδώσουμε το λάθος στην ανάλυση της εξέτασης, αυτό δεν μπορεί να ισχύει και
στη δεύτερη, όπου το οστικό πάχος υπερέβαινε ακόμη και το 1 mm.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Όσο διευρύνονται οι κλινικές εφαρμογές της υπολογιστικής χειρουργικής στην
κρανιοπροσωπική και στοματική περιοχή, τόσο θα αυξάνονται οι απαιτήσεις για
CBCT με περισσότερη ποιότητα εικόνας και  ακρίβεια μετρήσεων και  σε κάθε
περίπτωση θα υπογραμμίζεται η ανάγκη της διεπιστημονικής προσέγγισης της
ακτινολογίας με την μηχανολογία και την κλινική ιατρική, τόσο στον τομέα της
έρευνας και της ερμηνείας των ευρημάτων και των εφαρμογών, όσο και στον
τομέα της ευθύνης.
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