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Ocena zmian urazowych twarzoczaszki
na rekonstrukcjach przestrzennych 3 D TK

Assessment of traumatic changes of the facial cranium in spatial 3D CT scans

Wzrastajaca liczba urazéw, gléwnie komunikacyjnych, jest przyczyng zwick-
szajgce]j si¢ liczby chorych ze zlozonymi obrazeniami twarzoczaszki (14). Ich ro-
dzaj zmienit si¢ ze ztamari prostych na bardziej ztozone (10). Zastosowanie pasow
samochodowych wprawdzie zmniejsza §miertelnosé, jednakze zwigksza czg¢stosé
i zlozono$¢ urazéw réznego typu.

Postep techniki TK wytworzyl komputerowy program obrazéw przestrzennych
(three—dimensional — 3D) z danych zespotu standardowych przekrojéw osiowych.
Obrazy te s nierzadko uzyteczne w badaniu pél o zlozonej anatomii kostnej, zwlasz-
cza twarzoczaszki (4, 15).

Celem pracy jest ocena wartosci diagnostycznej rekonstrukcji 3 D na tle radio-
gramé6w twarzoczaszki i 2 D przekrojéw osiowych TK.

MATERIAL IMETODA

Materiat obejmuje 46 chorych obojga pici w wieku 11-79 lat, badanych w tutejszym Zaktadzie
w latach 1994-1997. Radiogramy standardowe czaszki i zatok wykazywaly zlozone ztamania ma-
sywu twarzowego. Do badait TK wykorzystywano tomograf komputerowy Somatom ART firmy
Siemens, wyposazony w matrycg 512 x 521 pixeli.

Przekroje osiowe TK w algorytmie kostnym wykonywano w warstwach ciagtych grubosci 2 mm.
Podczas wykonywania przekrojow informacj¢ cyfrowg zapisywano bezposrednio w pamigci kompu-
tera, z ktérej nastgpnie tworzono rekonstrukcje 3 D. Obrazy wyswietlano na monitorze komputera
o wysokiej rozdzielczosci w dwéch wymiarach jako obrazy tréjwymiarowe. Byty one dodatkowo
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oceniane w czasie rzeczywistym, zaréwno przez obracanie, jak i cigcie plaszczyznowe oraz zmiany
kierunku oswietlenia. Rekonstrukcje 3 D wykonywano w licznym projekcjach: od przodu, tylu, pra-
wo-— i lewoboczne, skosne, pionowe od gory, tj. szczytu czaszki, od dotu, tj. podstawy oraz w rézno-
rodnych rzutach rotacyjnych od jej wnetrza. Byly one manipulowane na monitorze komputera, dajac
peina 360° objetosciowa perspektywe rekonstrukeji, jak réwniez cigcia w dowolnie wybranej ptasz-
czyZnie. Obrazy 3 D weryfikowano z danymi radiograméw, 2 D TK,, danymi operacyjnymi u 14 cho-
rych oraz caloscig badari klinicznych.

WYNIKI

W 6 przypadkach ztaman kosci czolowej rekonstrukcje 3 D odtwarzaly przebieg
szczeliny wzdluz przysrodkowego, wglobionego brzegu oczodolu. W uszkodze-
niach stropu oczodotu 3 D wykazaly liczne fragmenty kostne ze wspélistniejacym
zlamaniem kosci czolowej (ryc. 1). W 2 przypadkach projekcje rotacyjne ujawnia-
ly ukryte zlamania okolicy szczytu oczodolu. Przekroje osiowe u 3 chorych nie
uwidocznily zlamania dna oczodotu i krawedzi dolnej. R6wniez projekcja wietico-
wa 2-krotnie nie odtwarzala zlamania uderzeniowego dna oczodolu towarzysza-
cego zlamaniu szczeki. Dopiero 3 D uwidocznila zlozone zlamanie oczodotuy,
obejmujgce przednig sciang zatoki szczgkowej (ryc. 2).

Badania 3 D wykonane w réznych projekcjach wykazaly u 4 chorych obecnosé
fragmentu kostnego oczodotu w zespole ztaman struktur czgsci Srodkowej twarzo-
czaszki. Rzuty czolowe przednio-tylne i skosne o matym stopniu skrecenia odtwa-
rzaly glebokos¢ oczodoléw i zatok szczgkowych, wzajemne stosunki wyrostkéw
z¢bodolowych szczeki, zuchwy i lukéw jarzmowych.

Rozpoznano dwukrotnie oddzielony fragment od $ciany przysrodkowej oczo-
dolu, zas 3—krotnie znajdowat si¢ on w przysrodkowej czesci oczodotu. Cienkie
$ciany oczodotu tworzyly u 7 chorych pseudootwory, wynikajace z cienkosci struktur
zwlaszcza $ciany przysrodkowej. Uszkodzenia sciany bocznej oczodolu byly wi-
doczne, zwlaszéza w 3 D, u 3 badanych (ryc. 2).

Zlamanie uderzeniowe z wglobieniem $ciany przysrodkowej wspdlistnialo z za-
cienieniem komorek sitowych u 3 os6b. U chorego z plynotokiem wykazano lini¢
zlamania rozciagajaca si¢ w obreb blaszki sitowe.

U 2 o0s6b ze zlamaniem scian zatoki czolowej uwidoczniono fragment kostny
w oczodole, zas u 3 dalszych chorych wgniecenie kosci. Wglobienia skojarzone
z przebiegiem wielopoziomowym szczelin byly trudne do oceny na przekrojach
2 D TK. Natomiast rekonstrukcje 3 D u 4 0séb odzwierciedlaly calosciowo zasicg
wgniecenia i rotacyjne przemieszczenie fragmentéw czolowo—oczodolowo—jarz-
mowych (ryc. 3).
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W 6 przypadkach przemieszczenia odltaméw byty wielokierunkowe, ze skre-
ceniem i nachyleniem skosnym. Dopiero 3 D droga réznorodnych ujeé umozliwia-
ta okreslenie stopnia przemieszczenia i skr¢cenia.

Dwukrotnie w zlamaniach Le Fort II fragment kostny byt oddzielony od pod-
stawy przedniego dotu czaszki. W zlamaniach typu Le Fort II-III rekonstrukcje
3 D okreslaly pole i stopieri wgnieceni, wielkos¢, ksztalt 1 kierunek przemieszcze-
nia fragmentéw (ryc. 4).

Zlamania fragmentacyjne zatoki szczekowej u 5 chorych mialy charakter wglo-
bieniowy. U dwéch z nich stwierdzono rozerwanie zatoki ze ztamaniem krawedzi
oczodolu. U 6 0s6b wykazano obecno$¢ drobnych fragmentéw kostnych w obrebie
zatoki, wspdlistniejgcych ze zlamaniami zuchwy (ryc. 5). Wystepowaly trudnosci
w rozpoznaniu zlamai $ciany przedniej zatoki, zwlaszcza o przebiegu poziomym
szczelin na przekrojach 2 D. Rekonstrukcje 3 D w rzutach skosno—przednich le-
wych i prawych uwidacznialy czesci przednio—boczne zatok, oczodoly, zas rzut
przednio-tylny ujawnial scian¢ przednia, gdy przednio—tylny z odcigciem cz¢sci
przedniej zatoki wykazywal zmiany w jej tylnej czesci. Rzuty boczne uwidacznia-
ty sciany boczne, skos$ny dolno-boczny — sciang tylng i boczny wyrostek skrzydlo-
waty.

Dobra widocznosé w rekonstrukcji 3 D wykazywaly szczeliny o przebiegu
poziomym, pomijane na przekrojach 2 D, w zlamaniach typu Le Fort I (5 przyp.)
i Le Fort I (3 chorych).

3 D calosciowo odtworzyla u 4 oséb rotacyjne ztamania zespolu jarzmowo—
—szczgkowo—oczodotowego (ryc. 6). W grupie 8 zlamari jarzmowo—szczgkowych
wykazano kierunek i rozcigglos¢ szczelin. Czterokrotnie fragment trzonu kosci
jarzmowej byl przemieszczony do zatoki szczgkowe;j i skrecony w kierunku tylno—
—przysrodkowym.

U 19 chorych pooperacyjna 3 D ujawniala wlasciwe ustawienie fragmentéw.
Badania 3 D zuchwy w réznych rzutowaniach umozliwialo lokalizacj¢ i oceng
rozstgpow zlaman. Dwukrotnie okreslono pozycj¢ fragmentu wyrostka klykcio-
wego w dole zuchwowym.

OMOWIENIE

Korzysci rekonstrukcji 3 D dotycza mozliwosci oceny zlozonych okolic anato-
micznych. Koncepcja przeksztalcenia 2 D w przestrzenne 3 D TK tgczy si¢ z przed-
stawieniem wymiaru glebokosci, ktéry daje dodatkowe informacje i ocen¢ odleglosci
(1). Wybrana wartos¢ progu odniesienia okresla obrazowanie cienkich struktur
kostnych, np. przegréd kostnych komérek sitowych.
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Rozmieszczenie wynioslosci twarzoczaszki jest tréjwymiarowe, dlatego od-
tworzenie 3 D jest korzystne w ztamaniach typu Le Fort I-III srodkowej czgsci
twarzy (10.). Zlozona architektura i liczne zawilosci twarzoczaszki wymagaja zro-
zumienia obrazu fragmentacji i odtworzenia wzajemnych stosunkéw przestrzen-
nych, zwlaszcza przed zastosowaniem stabilizacji chirurgicznej (5).

3 D nie zast¢puje przekrojéw konwencjonalnych, lecz uzupelnia je w okoli-
cach, gdzie nie sa one optymalnie uwidocznione (4, 15). Te same informacje uzy-
skane z 2 D sg odkrywane w 3 D w dodatkowych wymiarach i latwiejsza jest
interpretacja przez oceniajgcego. Eliminujac potrzebe subiektywnych rekonstruk-
cji myslowych zlozonych nieprawidlowosci struktur, ulatwia to chirurgowi zrozu-
mienie konfiguracji ztamar twarzoczaszki (9).

Dwuwymiarowe obrazy okolic kostnych o budowie tréjwymiarowej wyma-
gajg cigglej integracji myslowej. Rekonstrukcje 3 D zintegrowane myslowo prze-
wyzszaja obrazy dwuwymiarowe w wizualnym przedstawieniu stosunkéw
przestrzennych i wykrywaniu uszkodzen niewidocznych na radiogramach i prze-
krojach osiowych TK (1, 2).

Poprawe diagnostyczng tworzg manipulacyjne odtworzenia réznych rzutéw,
wieloplaszczyznowe odtworzenia przekrojéw, rézne wartosci punktu odniesienia
programu dla struktur kostnych i migkkich twarzoczaszki. Obrazy 3 D moga by¢
obracane, obserwowane z réznych powierzchni skr¢cenia, z géry ku dotowi i od-
wrotnie (4). Mozliwosé komputerowej rotacji obrazu jest istotng perspektywa dia-
gnostyczna.

W ziozonych ubytkach pourazowych twarzoczaszki, wymagajacych rekon-
strukcji do produkcji autogennych, unaczynionych przeszczep6éw kostnych, wyko-
nano komputerowe modele akrylowe, umozliwiajace dokladne dopasowanie
przeszczepéw. W planowanej chirurgii twarzoczaszki 3 D ulatwia zatem wykona-
nie rekonstrukcji operacyjnych, bedacych optymalng korekcja chirurgiczng w znie-
ksztalceniach urazowych (5, 8).

Obraz 3 D nie moze zawiera¢ wigcej szczeg6low niz przekroje 2 D, lecz szcze-
g6ly te sg wyraZniej okreslone. Jednakze rozdzielczos¢ w obrazach 3 D moze uste-
powac przekrojom 2 D. Zasadne jest zatem jej dalsze doskonalenie.

Przekroje 2 D moga nie okresli¢ przebiegu poziomych i skosnych szczelin zla-
mai, rozleglosci wglobien, pozycji i skregcenia przemieszczonych fragmentéw.
Szczeliny ztaman nie znajdujace si¢ w plaszczyznach przekrojéw moga by¢ nie-
rozpoznane (10). Podobnie w zlozonych znieksztalceniach tréjwymiarowych, asy-
metrycznych 1 skreceniach, $cista analiza morfologii kostnej na przekrojach 2 D
jest nierzadko trudna. Przekroje osiowe TK, ujawniajac szczegdly kostne, nie od-
daja wrazenia glebi przestrzennej. W zmianach rozleglych okolic o zlozonej anato-
mii kostnej moga powodowad trudnosci w integracji myslowej. Pelne zrozumienie



Ocena zmian urazowych twarzoczaszki na rekonstrukcjach przestrzennych 3 D TK 107

anatomicznych stosunkéw wzajemnych uzyskuje si¢ przez przetwarzanie danych
przekrojéw konwencjonalnych w obrazy przestrzenne 3 D o wysokiej rozdzielczo-
$ci (4). Z danych przestrzennych moga by¢é bezposrednio uzyskiwane pomiary od-
leglosci anatomicznych, objgtosci, wzajemnych korelacji tkanek migkkich, struktur
kostnych oraz ich pozycji. Geometryczna dokladno$é i optymalne uwidocznienie
przestrzenne uszkodzen trudne jest do odtworzenia za pomocg innych technik (1).

W materiale Lee (10) przyczyng ztaman twarzy byly gléwnie wypadki komu-
nikacyjne (71%), pobicia i upadki z wysokosci (15,7%), urazy sportowe (3,3%),
przemystowe (2,8%) i inne (7,2%), co koresponduje z naszymi obserwacjami.

Urazy gdrnej czgsci twarzy stanowig najwigksze ryzyko powiklan $rédczasz-
kowych. Natomiast w rozleglych strzaskaniach kosci twarzy urazowos$¢ mézgu
jest niewielka (10). W zlamaniach twarzoczaszki istotny jest kierunek i sila urazu,
specyficzny mechanizm zalezny jest od energii uszkodzenia, a pelna ocena jest
mozliwa dzigki obrotom obrazu 3 D (5).

Chociaz 3 D s3 scistym odtworzeniem danych przekrojéw osiowych 2 D, te
same szczeliny widoczne sa w rézny sposéb. Kazda z tych technik ujawnia szcze-
g6lne cechy szczelin (11, 12). Ocena 3 D zlaman uwzglednia komponent¢ geome-
tryczng, dlatego w rozpoznawaniu urazéw twarzoczaszki stanowi istotny postep
5, 16, 17).

Wazna jest ocena przestrzenna stabilnosci unieruchomienia w ztamaniach obej-
mujacych duze przylegajace szczeliny. Polgczenia dwu powierzchni tworzg cien-
kie struktury kostne, znajdujace si¢ na obwodzie jam powietrznych, ktére zapewniaja
wsparcie strukturalne twarzoczaszki.

W klasyfikacji wyrézniajacej 6 typéw zlaman twarzoczaszki szczegblng po-
sta¢ stanowig zlamania wglobieniowe charakteru uderzeniowego (6). W zlozonych
uszkodzeniach srodkowej czgsci twarzy wglobione fragmenty wymagaja Scislej
oceny ukierunkowania. Ustalenie tr6jwymiarowej konfiguracji zlamanego segmentu
jest niezbedne w ocenie przedoperacyjnej. Wielkos¢ i ksztalt fragmentéw ztaman
okreslajag warunki odpowiedniego unieruchomienia i anatomicznego nastawienia
zlamanych segmentéw.

Zlozone zlamania szczgkowo—jarzmowe i nosowo—oczodolowo-sitowe mogg
si¢ kojarzy¢ ze zlamaniami podstawy czaszki (stropu oczodotu) i uszkodzeniami
srédczaszkowymi (3). W zlamaniach przemieszczonych kosci jarzmowej 3 D po-
zwala ujawnic szczeg6ly architektury uszkodzer i rozleglosci wglobien. Natomiast
w ujawnianiu braku ciaglosci powierzchni kostnych malej objetosci 3 D moze stwa-
rzaé trudnosci. Wedlug Levy (11, 12) 3 D nie uwidacznialo az 22,5% zlaman kosci
jarzmowe;j.

Niewiele jest badan krytycznych poréwnujgcych warto$¢ 3 D i rekonstrukcji
wieloplaszczyznowych 2 D w skutecznosci diagnostycznej tych metod (8, 13, 15).
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Podkresla si¢ przydatnosé 3 D w cigzkich urazach twarzoczaszki z licznymi zla-
maniami dla uwidocznienia wzajemnych stosunkéw przestrzennych, duzych roze-
rwanych fragmentéw jam oczodotu i nosa (15).

Papierowato cienkie dno oczodolu stanowi okoto 5% ztamar twarzy (3). Skle-
pienie jest szczegblnie wrazliwe w polu tylnym, okolicy szczeliny oczodolowej
gbrnej i otworu nerwu wzrokowego (3). Trwalos¢ sklepienia i sciany bocznej jest
proporcjonalna do grubosci kosci. Sklepienie majace ksztalt tlukowaty moze wy-
trzymac wigksze cisnienie niz plaskie dno. Odpornos¢ cienkiego dna jest propor-
cjonalna do wielkosci jego powierzchni (7, 16). Uklad wigzadlowy w zlamaniach
traci strukturalng rol¢ podtrzymujaca, co powoduje zapadnigcie gatki ocznej. Ubytki
$cian moga by¢ identyfikowane w licznych plaszczyznach rzutowania. Inni auto-
rzy uwazaja, ze rekonstrukcje 3 D sa mniej skuteczne w ocenie zlaman uderzenio-
wych, gdyz nie dostarczajg wéwczas pelnego uwidocznienia morfologii ztaman
$cian oczodotu (18). Niemniej moga ujawni¢ ztamania ukryte. Uwidocznienie zla-
man oczodolu, ich rozcigglosci i przemieszczen u wiekszosci chorych bylo stabsze
w 3 D, gdyz papierowato cienkie §ciany tworzyly efekt pseudootworéw (8). Kore-
sponduje to z danymi wigkszosci autoréw. Te sztuczne ubytki w miejscach cienkiej
kosci sg wynikiem malej objetosci struktur, zwlaszcza okolicy wokét zatok (8).
Wyrazamy zatem przekonanie, ze delikatny charakter cienkich ptytek kostnych
grubosci 0,5-1mm, zwlaszcza w obrebie sklepienia i sciany przysrodkowej oczo-
dolu oraz scian zatok szczgkowych, jest potencjalnym Zrédlem omylek. Moga sie
one bowiem ujawni¢ w postaci pseudootworéw (1).

Ponadto stwierdzilismy, ze podobne artefakty pojawiajg si¢ niekiedy w postaci
prosto przebiegajacych réwnolegle linii w kosciach podczas wykonywania cien-
kich przekrojéw (2mm). Przypominajg one ludzaco szczelinowate zlamania (ryc. 3).
W dostepnym pismiennictwie nie znaleZliSmy wyjasnienia genezy powstawania
tych zjawisk. Wydaje si¢, ze spowodowane jest to réznica o$wietlenia na granicy
sgsiadujacych warstw struktur zakrzywienia. Uwazamy zatem, ze w takich przy-
padkach nalezy potwierdzi¢ badZ wykluczy¢ ztamania innymi technikami.

W omawianym materiale ztozonych zlaman twarzoczaszki nie stwierdzono istot-
nych réznic pomi¢dzy technika radiograficzna, przekrojami osiowymi i rekon-
strukcjg 3 D w ocenie struktur oczodotéw, zatok czolowych, komérek sitowych.
Natomiast urazy szczeki, kosci jarzmowej i zuchwy w 3 D byly lepiej uwidocznio-
ne. Rekonstrukcje te umozliwiajg znalezienie plaszczyzny ujawniajacej szczeling.
Wskutek mozliwosci réZznorodnego rzutowania, a nie tylko rutynowych plaszczyzn
przekroju, mozna wybra¢ najbardziej korzystng plaszczyzn¢ dowolng. Dodatkowo
korzyscig ptynaca z wykorzystania opcji 3 D jest mozliwosé uzyskania przekrojow
osiowych na matrycy obrazu przestrzennego. Daje to mozliwos$é uzyskiwania plasz-
czyzn przekrojéw wyznaczanych w stosunku do kostnych elementéw anatomicz-
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nych oraz uzyskiwanie plaszczyzn doskonale symetrycznych, eliminujac bigdy
wynikajace z poréwnywania przeciwleglych elementéw symetrycznych na r6z-
nych poziomach przekrojéw.

WNIOSKI

1. W grupie zlozonych zlamar twarzoczaszki rekonstrukcje 3 D w korelacji
z radiogramami i przekrojami osiowymi TK wyraZniej odtwarzaly zlamania szcze¢ki
i kosci jarzmowej, szczegdblnie dotyczylo to ztaman zuchwy.

2.3 D zwigksza mozliwosci diagnostyczne okolic o zlozonej anatomii kostnej,
takich jak twarzoczaszka, droga calosciowego uwidocznienia zmian urazowych
i ich stosunkéw przestrzennych z otoczeniem.

3. Rekonstrukcje 3 D w poréwnaniu z radiogramami i przekrojami osiowymi
TK byly istotnie lepsze w ocenie zasiegu i glebokosci wgniecen kostnych.
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SUMMARY

Assessment of diagnostic value of spatial (3 D) CT reconstructions obtained from two dimensional
axial sections was performed on the basis of the material of patients with compound fractures of the
facial cranium. In correlation with radiograms and axial CT sections fractures of the jaw and jugal
bone, especially the mandible, were more distinctly reconstructed. 3D reconstructions were also
significantly better in the assessment of rotational displacements of intussuceptional fracture fragments.
There has not, however, been shown superiority of 3 D CT in revealing small, simple fissures.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Rzut na stropy oczodoléw. Ztozone, wieloodlamowe zltamanie kosci czolowej z duzym
wolnym fragmentem w czgsci Srodkowej, ktéry wykazuje lewoboczne przemieszczenie oraz niewiel-
kiego stopnia rotacj¢. Zlamanie gérnych brzegéw oraz stropéw obu oczodotéw.

Eye—orbit roof projection. Compound, multifragmental fracture of the frontal bone with a large
free fragment in the middle part which shows displacement to the left (sinisterity) and slight rotation.
Fracture of both upper orbital margins and roofs.

Ryc. 2. Rekonstrukcja 3 D w rzucie na lewy oczodél. Skosnie przebiegajgca szczelina ztamania
bocznej sciany oczodotu. Ztamanie dolnego brzegu oczodotu oraz przedniej sciany zatoki szczgkowe;)
z wydzieleniem kilku drobnych fragmentéw kostnych.

3 D reconstruction in the left orbit projection. An oblique fracture fissure in the lateral orbital
bone. Fracture of the lower orbital margin and of the anterior wall of the maxillary sinus with separa-
tion of a few tiny bone fragments.

Ryc. 3. Ztozone, wieloodlamowe zlamanie gérnego i srodkowego masywu twarzy, wolny frag-
ment czesci Srodkowej kosci czolowej przemieszczony do dotu, widoczne potaczenie z jama czaszki
poprzez ztamanie sciany zatok czolowych przednie;j i tylnej. Znieksztalcenie zaryséw oczodoléw.
Fragment kosci jarzmowej po stronie lewej przemieszczony ku dotowi.

Compound, multifragmentl fracture of the upper and middle part of the face, a free fragment of
the middle part of the frontal bone displaced downwards, visible juncture with the cranial cavity
through fractured anterior and posterior walls of frontal sinuses. Deformation of orbital contours.
A fragment of the jugal bone on the left displaced downwards.

Ryc. 4. Ztamanie Le Fort Il po stronie prawej. Wylamany fragment blaszki przedniej $ciany
zatoki szczgkowej.

Le Fort 11 fracture on the right. A broken off fragment of parietal lamina of the maxillary sinus.

Ryc. 5. Strzaskanie srodkowego i dolnego masywu twarzy, widoczne bardzo liczne drobne frag-
menty kostne. Dobrze widoczny nieco wigkszy fragment przedniej $ciany zatoki szczekowej prawe;j
z wyrostkiem zgbodolowym oraz zgbami. Ztamanie ramienia zuchwy po stronie lewe;j.

Comminuted fracture of the middle and lower part of the face. Visible numerous tiny bone frag-
ments. Distinctly visible slightly bigger fragment of the anterior wall of the right maxillary sinus with
alveolar process and teeth. Fracture of the mandibular arm on the left.

Ryc. 6. Ztamanie szczgkowo—jarzmowo—oczodotowe (SJO). Rotacja fragmentu kosci jarzmowej
w kierunku oczodolu, powodujaca zmniejszenie objetosci oczodotu oraz znieksztalcajaca jego zarys.
Zlamanie przedniej $ciany zatoki szczgkowej lewej.

Maxillary—jugal-orbital fracture. Rotation of a jugal bone fragment towards the eye—orbit causing
diminution of orbital volume and deforming its contour. Fracture of the anterior wall of the left maxil-
lary sinus.















