Denzitometrijska procjena gustoce
mandibularne kosti na
ortopantomogramima

Sazetak

Svrha rada bila je ocijeniti preciznost mikrodenzitometrijske metode
na ortopantomogramima. U tu je svrhu upotrebljen bakreni kalibra-
cijski klin (BKK) sastavljen od 5 slojeva, debeo od 0,1 do 0,5 mm.
Ortopantomogrami su digitalizirani, a na digitaliziranim su snimkama
izmjerene razine sivila na bakrenom kalibracijskom klinu te u podrucju
istraZivanja. Izmjerene vrijednosti svih razina sivila, uz pomoc polinom-
ne funkcije treceg stupnja izrazene su u ekvivalentima debljine bakrenog
kalibracijskog klina. Usporedujuci vrijednosti ekvivalenata u podrucju
istrazivanja na prvoj i drugoj digitaliziranoj snimci istog pacijenta
vidljivo je da se razlike medu njima krecu unutar 10%. Deset pacijenata
dobrovoljaca slikano je dva puta, u vremenskom razmaku od 5 minuta.
Rezultati su pokazali da je mikrodenzitometrijskom metodom moguce
otkriti promjene u mineralnom sastavu kostanoga tkiva kada one do-
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segnu 10%.
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Uvod

Rendgenska je slika najjednostavniji nac¢in za ot-
krivanje koStanih promjena. No osteopenija na rend-
genskoj slici postaje vidljiva tek kada zahvati 30%,
a ponekad ¢ak 1 50-60% kostane strukture.

Ortopantomogram se, kao radioloska tehnika, u
stomatologiji upotrebljava ve¢ mnogo godina te je
nezamjenjivo sredstvo u klinickoj protetskoj dija-
gnostici i u planiranju protetskog tretmana. Takoder
je vrlo koristan u oralnoj kirurgiji, osobito prigodom
ekstrakcijskih i operativnih zahvata.

Neke vrlo precizne tehnike, poput kompjutorizi-
rane tomografije i magnetske rezonancije, unapre-
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duju preciznost dijagnostike, medutim uporaba te
tehnologije vrlo je skupa.

U stomatoloskoj protetici vrlo je vazno nadzirati i
pratiti stanje koStanih struktura ¢eljusti, narocito gus-
tocu rezidualnoga grebena gornje i donje celjusti pod-
loZnog resorptivnim promjenama nakon vadenja zuba
te u tijeku noSenja djelomicnih ili potpunih proteza.

U tu svrhu danas se rabe razne tehnike: gama-
fotonska apsorpciometrija (1-4), X-ray dvofotonska
apsorpciometrija (5-9), jednofotonska ili dvofoton-
ska apsorpciometrija (9-11), dvoenergijska apsorp-
ciometrija (12-16), kvantitativha kompjutorizirana
tomografija (12-16) i ras¢lamba neutronske akti-
vacije (17, 18).
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Skandinavski su istrazivaci (19, 20) razvili stan-
dardne metode za mjerenje visine alveolarnoga gre-
bena na ortopantomogramu u svrhu procjene gubit-
ka kosti.

Najjednostavniji i najjeftintiji nacin za procjenu
kostanoga gubitka u gornjoj i donjoj ¢eljusti u pro-
tetici svakako je ortopantomogram. No vrlo je tesko
usporedivati dva razlicita ortopantomograma, $to je
nuzno kako bi se procijenilo stanje gornje i donje
Celjusti.

Poteskoce nastaju prigodom standardizacije po-
lozaja glave pacijenta pri slikanju, zatim pri razlici
u dozi zracenja i jakosti struje, te zbog anatomskih
varijacija koStanih struktura (14). Razlike u ekspo-
ziciji, razvijanju filma i digitalizaciji ortopantomo-
grama potrebno je kompenzirati uporabom bakre-
noga kalibracijskog klina (BKK). U literaturi je poz-
nato vrlo mnogo razli¢itih materijala i razlicite
konzistencije materijala koji se rabe u svrhu izradbe
BKK-a: alumunij (21-24), bakar (25-27), nikal (28,
29), tekucine poput CsCl ili CaCl, (13) koje si-
muliraju gustocu kosti, etatol koji simulira gustocu
masnih stanica, ili voda koja simulira gusto¢u mekih
tkiva (30).

Ortopantomogrami, standardizirani na taj nacin,
omogucuju mjerenje razmjernih vrijednosti mineral-
noga sastava koSanih struktura gornje i donje ce-
ljusti.

Svrha ovoga istrazivanja bila je istraZiti ponov-
ljivost procedure te odrediti stupanj pouzdanosti
mikrodenzitometrijske metode sluzeci se BKK-om
sastavljenim od 5 slojeva na ortopantomogramima.

Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo deset pacijenata
dobrovoljaca. Svim su ispitanicima potanko objas-
njeni protokol snimanja i svrha istraZivanja te su
ispitanici pismeno dali svoj pristanak. Svim su
pacijentima napravljena dva ortopantomograma
(unutar 5 minuta) pod gotovo podjednakim uvjetima
(poloZzaj pacijentove glave, poloZaj rendgen aparata,
te duljina ekspozicije). Rendgenski je uredaj (Sie-
mens, Orthophos) namjesten na prosje¢nu vrijednost
napona od 69 kV, uz konstantnu jakost struje od 16
mA/s te vrijeme ekspozicije od 16 sekundi. U tu

svrhu upotrebljeni su Kodak T-Mat S/RA filmovi
(15 x 30 cm). Svi su filmovi razvijeni u automatskoj
tamnoj komori (Diirr Dental XR 24 Nova) pro-
gramiranoj na 12 minuta. U donji desni dio kucista
rendgenskoga filma postavljen je BKK (kako ne bi
pokrivao kostane srukture mandibule) kao refe-
rentna vrijednost u svim snimanjima.

BKK se sastojao od 5 slojeva debljine od 0,1 do
0,5 mm. Na taj su nacin sve moguce razlike u
ekspoziciji, razvijanju filma ili digitalizaciji slika
svedene na najmanju mjeru.

Ortopantomogrami su digitalizirani na transpa-
rentnom skeneru Lynotype-Hell (8-bit, 300 DPI).

Na svim digitaliziranim slikama ocitane su ra-
zine sivila (eng. gray level - GL) na svakom sloju
BKK-a te na ¢etiri sluc¢ajno odabrane tocke na man-
dibuli u podrudju istrazivanja (engl. region of inter-
est - ROI). Oc¢itavanje razine sivila izvrseno je s po-
mocu Scion image (Beta 4.0.2) softvera za mjerenje
razine sivila na slici. Svim su digitaliziranim slika-
ma prije ocitavanja bijele i crne boje invertirane
(Slika 1).

S obzirom na ¢injenicu da usporedba dvaju digi-
taliziranih slika s pomocu izmjerenih razina sivila
(GL) nije dovoljno precizna, sve razine sivila pre-
racunane su u pripadajuce optic¢ke gustoce (OD) po
formuli:

Slika 1.  Digitalizirani i invertni oblik ortopantomograma

Figure 1. Digitised and inverted image of the panoramic
radiograph
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OD = -log 1./255
OD - opticka gustoca, i
L, - izmjerena razina sivila.

Kako bi se moglo usporedivati dvije digitalizi-
rane slike, vrijednosti optickih gustoca BKK-a, ko-
rigiranih regresijskom krivuljom, trebale bi biti pod-
jednake. Na taj su nacin opticke gustoce izraZene u
ekvivalentima debljine BKK-a (Eq SWT) (opticke
gustoce korigirane su uporabom regresijske krivulje
polinoma trecega stupnja (31, 32)), a dvije su raz-
licite digitalizirane slike izjednac¢ene (kompenzirane
su moguce razlike nastale tijekom snimanja i digi-
taliziranja).

Opticka gustoca svakoga sloja BKK-a postav-
ljena je u korelaciju sa stvarnom, izmjerenom deb-
ljinom svakoga sloja BKK-a (SWT) koristeci se
regresijskom krivuljom polinoma trecega stupnja.

Opticke gustoce svih to¢aka u podrucju istra-
zivanja (ROI) na isti su nacin pretvorene u ekvi-
valente stvarne debljine BKK-a (Eq ROI).

Zatim su izraCunane razlike izmedu stvarne deb-
ljine BKK-a i dobivenih ekvivalenata stvarne deb-
ljine BKK-a (SWT - Eq SWT) te su te vrijednosti
izraZene postotkom (error % SW) prema formuli:

100 - Eq SWT*100/SWT.

Jednaki postupak proveden je u svih deset paci-
jenata.

Rezultati

Vrijednosti i procedura izraCunavanja za prvoga
pacijenta prikazane su u tablici 1, slici 2, tablici 2 i
slici 3.

U tablici 1 prikazane su vrijednosti izmjerenih
razina sivila za sve slojeve BKK-a (GL SW1) i za
sve tocke ROI-a (GL ROI1) te njihove izrac¢unane
vrijednosti opti¢kih gustoca (OD SW1, OD ROI1)
na prvom ortopantomogramu. Formula za izracu-
navanje ekvivalenata debljine BKK-a (Eq SWT1) i
korelacija optickih gustoca svih slojeva BKK-a (OD
SW1) i stvarne debljine BKK-a (SWT) na prvom
ortopantomogramu prvoga pacijenta prikazane su
na slici 2.

Prikazana formula uporabljena je i da bi se iz-
racunali ekvivalenti debljine BKK-a za sve tocke
ROI-a za prvi ortopantomogram (Eq ROI1).

Tablica 1. Varijable izmjerene na prvom ortopantomogramu
Table 1.  Variables measured on the first panoramic

radiograph
CLSWIOPSW L swr | o5y S\gé "W 1
SWT
14.00 1.26 0.10 0.10 0.00 0
29.00 0.94 0.20 0.19 0.01 5
67.00 0.58 0.30 0.32 -0.02 6.25
88.00 0.46 0.40 0.38 0.02 5
140.00 0.26 0.50 0.50 0.00 0
GL ROI | OD ROI EQ ROI
1 1 1
81.00 0.50 0.36
116.00 0.34 0.45
146.00 0.24 0.52
83.00 0.49 0.37

y =-0.2521x3 + 0.7786x2 - 1.0871x + 0.7393
R? = 0.9903

0.60
E 040
£
|_
= 020

0.00
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Slika 2.  Odnos opticke gustoce BKK i stvarne debljine BKK
na prvom ortopantomogramu

Figure 2. Relation between OD SW and SWT on the first
panoramic radiograph

Kako bi se vidjelo postoji li razlika izmedu ek-
vivalenata debljine i stvarne debljine BKK-a, te su
vrijednosti medusobno oduzete (SWT - Eq SWT1),
a dobivena vrijednost predstavlja rezidualnu pog-
rjesku na prvom ortopantomogramu (error % SW1)
te je izraZzena u obliku postotka.

Isti je postupak uporabljen pri izracunavanju dru-
goga digitaliziranog ortopantomograma kod prvoga
pacijenta (tablica 2, slika 3).

Usporedujuci dva ortopantomograma u prvoga
pacijenta, razlika u ekvivalentima debljine BKK-a
(Eq SWT) u svim slojevima nije bila veca od 6,25%,
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Tablica 2. Varijable izmjerene na drugom

ortopantomogramu
Table 2.  Variables measured on the second panoramic
radiograph
GV O swr | “ro % W 2
SWT
18.00 1.15 0.10 0.10 0.00 0
28.00 0.96 0.20 0.20 0.00 0
70.00 0.56 0.30 0.30 0.00 0
112.00 0.36 0.40 0.40 0.00 0
148.00 0.24 0.50 0.50 0.00 0
GL ROI | OD ROI EQ ROI Error
2 2 2 % ROI 2
83.00 0.49 0.33 9
140.00 0.26 0.48 10
151.00 0.23 0.51
97.00 0.42 0.36

y = -1.0296x3 + 2.3054x2 - 1.9344x + 0.8425
R? = 0.9985

0.60
E 040
3
|_
= 020

0.00

0.00 0.50 1.00 1.50
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Slika 3. Odnos opticke gustoce BKK i stvarne debljine BKK
na drugom ortopantomogramu

Figure 3. Relation between OD SW and SWT on the second
panoramic radiograph

a razlika u ekvivalentima u tockama ROI-a (Eq
ROIJ) nije bila veca od 10%.

Nakon istog izracunavanja za svih 10 pacijenata,
razlika u ekvivalentima debljine BKK-a (Eq SWT)
nije bila veca od 7,5%, a razlika u ekvivalentima u
tockama ROI-a (Eq ROI) nije bila veca od 10%.

Rasprava

Povecana uporaba ortopantomograma, kao vaz-
noga sredstva u protetskoj dijagnostici, omogucuje

jo$ vecu dostupnost bitnih podataka u vezi sa sta-
njem koStanih struktura ¢eljusti.

U literaturi su dosad zabiljeZena brojna nasto-
janja za usporedbom dvaju digitaliziranih snimaka
istog pacijenta bez njihove prethodne standardi-
zacije. Rezultati takvih istraZivanja pokazala su se
manje preciznima (33).

Nije moguce dobro pratiti promjene u stanju re-
zidualnih grebena gornje i donje ¢eljusti bez upo-
rabe kalibracijskoga klina.

Osnovna uloga kalibracijskoga klina jest kom-
penzirati sve moguce razlike u snimanju, razvijanju
i digitalizaciji ortopantomograma.

Mnogi autori u literaturi navode uporabu alu-
minijskoga kalibracijskog klina (21-24), no zbog
svoje veli¢ine i debljine aluminijski je kalibracijski
klin vrlo nezgrapan za aplikaciju na filmsku kasetu
ortopantomograma. Zbog toga se razloga vrlo ¢esto
rabi bakreni kalibracijski klin.

Devlin i Horner su se npr. sluzili kalibracijskim
klinom izradenim od nikla, sastavljenim od 13 slo-
jeva (28, 29).

Medutim, duljina takva klina obi¢no je prevelika
da bi se klin mogao postaviti na filmsku kasetu a da
pritom ne pokriva tvrda koStana tkiva.

Iako je mnogo preciznije izraditi kalibracijski
klin sa $to viSe slojeva, u ovom se je istraZivanju
pokazalo da je BKK s pet slojeva dovoljan (sve iz-
mjerene razine sivila u podrucju istrazivanja bili su
unutar raspona najvise i najnize razine sivila BKK-
-a) te da zbog svoje duZine ne prelazi preko tvrdih
struktura na filmu.

U nekim istrazivanjima od optickih gustoca svih
slojeva BKK-a (OD SW) oduzimane su opticke gus-
toce tkiva neposredno uz BKK (21-24, 28, 29).

U ovom istrazivanju BKK je postavljen tako da
ne pokriva tvrda tkiva pa ta procedura nije bila pot-
rebna. Ponekad sjene mekih tkiva koje se pojavljuju
na slici mogu utjecati na rezultate, no najvisa vri-
jednost rezidualne pogrjeske (error) za BKK u ovom
je istrazivanju bila samo 7,5%.

Vece rezidualne pogrjeske takoder mogu nastati
zbog problema u standardizaciji polozaja glave prigo-
dom slikanja. To se umanjuje uporabom kefalostata.

Najvece rezidualne pogrjeske (10%) nastaju zato
$to nije moguce odrediti tocno isto mjesto za mje-

32

Acta Stomatol Croat, Vol. 36, br. 1, 2002.



Dubravka Knezovic Zlataric i sur.

Denzitometrijska procjena gustoce mandibule

renje razine sivila u tockama u podrucju istraZivanja
na drugoj slici, za razliku od rezidualnih pogrjeSaka
na BKK-u (7,5%).

S obzirom na to da konvencionalna tehnika vi-
zualne ras¢lambe nije dovoljno precizna da otkrije
male promjene u gustoci kostanoga tkiva, metoda
mikrodenzitometrije je metoda izbora kod pracenja
resorptivnih promjena. Ta metoda mozZe otkriti nas-
tale promjene kada one prijedu 10%, dok se vri-
jednosti unutar 10% smatraju pogrjeskom u metodi.

Deset posto promjene kostanoga tkiva nije mo-
guce otkriti golim okom. Ponekad je potrebno da te
promjene dosegnu i do 50-60% kako bi postale vid-
ljive.

Dodatno unapredenje metode bilo bi kada bi se
oduzimale opti¢ke gustoce mekih tkiva neposredno
uz BKK-a te bi tada rezidualna pogrjeska mogla biti
i manja od 10%.

Zakljucak

Usporedba dobivenih vrijednosti ekvivalenata
bakrenog kalibracijskog klina u podrucju istrazi-
vanja, na prvoj i drugoj digitaliziranoj snimci istog
pacijenta pokazala je da razlika izmedu njih nije
veca od 10%. Svaka vrijednost veca od 10% moze
se, dakle pripisati promjeni u gustoci kosti mjerenog
dijela koStane strukture.

Moze se zakljuciti da je opisanom metodom mi-
krodenzitometrije moguce otkriti promjene u kos-
tanoj strukturi gornje i donje ¢eljusti ve¢ kod 10%
gubitka kosti.
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