R aauos Girvrsi DOKTORI (PHD) ERTEKEZES
W) . N

&P TEZISFUZETE
MARKELLA ZSOLT

Szamitogeppel
tamogatott muteti
biztonsag

Témavezetd: Dr. Schuster Gyorgy PhD

BIZTONSAGTUDOMANY!I

DOKTORI ISKOLA
Budapest, 2024. 10. 07.



Tartalomjegyzék

11 0] T 1Y PSP UPP PP 3
2 A KUtatAS ClOZMENYCI ... coveiuiiiiiiiiieii et 4
3 CIKIUZESEK ...ttt bbb bbbt 6
4 Vizsgalati MOASZETEK ......covviiiiiiiiiiii s 7
5 Uj tudomanyos eredmMENYEK..........c.overrrerrririeiieeeseeseeseseesessestessessessessesesses s ses s sessenens 9
6 Az eredmények hasznositasi IehetOSEZE .......c.ovvviiiiiiiiiiiiii 14
T Ir0dalOMIEZYZEK .....ccvviieiiiiiiii e 14
8 PUDIKACIOK ... 25

8.1 A tézispontokhoz kapcsolodd tudomanyos kozlemények .........ccocvevviiiiiiiiiennnn, 25

8.2  Tovabbi tudomanyos KOZIemeények ...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiie e 27



1 Summary

In my doctorial thesis, | present the methods used in the software | developed to increase

surgical safety when planning facial reconstruction surgery.

The results of the scientific reach are the following:

1.

Through my tests and statistical results, | have shown that alternative measuring points
can be used instead of cephalometric measuring points close to the skull surface, which
are often damaged in accidents.

Based on the results of the measurements made with my CranioViewer software, | found
that the 3D CBCT data set can be reinterpreted to 3D and projected onto a facial
midplane, and the cephalometric analyses previously used on 2D RTG can be used.
Through my studies and statistical results, | have demonstrated that 3D CBCT can be
used to measure anatomical formulas for cephalometric measurements that do not
have all three dimensions with sufficient accuracy.

My tests and statistical results have shown that the midplane of the face can be produced
in several ways.

Using the procedure developed, | demonstrated that in the case of a hemipelvic lesion,
the mirror image of the intact side can be used as a template for reconstructive surgery

by mirroring the intact side onto the midplane of the face.



2 A kutatas elozményei

Korabban kifejlesztettem egy két dimenzids oldaliranyu telerontgen diagnosztizald és mutéti
tervezO programot. Ezzel a fogszabalyoz6 diagnosztikai célu, kefalometriai analizist timogato
szamitogépes programmal az elsddleges célom a nagyon hosszadalmas manualis munka

megkonnyitése és gyorsitasa volt.
Mi az a telerontgen? Mi az a hosszadalmas munka?

Hagyomanyosan a koponyar6l standardizalt koriilmények kozott [31], [32] (a sugarforras film
tavolsag 150 cm, fOsugar a porus acusticus externus kozéppontjan halad at) fejbeallitoban,
oldaliranybol készitett rontgen felvételt (u.n. telerontgent) at kellett rajzolni egy pausz papirra
€s azon vonalz6 és szogmérd segitségével 20 — 25 alapvetden szog értéket s néhany tavolsagot

kellett lemérni. [MZS1]
Ezen mérés és kiértékelés a kefalometriai analizis.

Az igy kapott eredményeket a kordbban szabalyos koponyédkon elvégzett mérésekbdl készitett
statisztikdkkal hasonlitjdk Ossze, ezzel meghatarozva a kezelés irdnyat. A program
fejlesztésében egy kovetkezd allomast jelentett a miitéti tervezd modul kifejlesztése. Ezzel a
sulyos eltérések kezelésének egyszeriibb és gyorsabb megtervezése valt lehetdvé. Ilyenkor a
felsd és/vagy az alsé allcsont miitéti Uton vald elmozditasaval és fogszabalyozo eld és
utokezeléssel érik el az arckoponya ¢és a fogazat alaki és miikodési helyreallitasat. A fejlodési
rendellenességek, illetve baleseti traumédk kovetkeztében bekdvetkezett arc aszimmetriak
viszont az oldaliranyu telerontgen felvételek alapjan nem diagnosztizalhatok. Létezik ugyan
frontalis telerontgen felvétel is, de a csontok egymasra vetlilése miatt azok sokkal kevésbé
hasznalhatok. Igy alkalmazasa meglehetdsen sziik és korantsem optimalis eszkdz az

arckoponya frontalis siku eltéréseinek diagnosztizalasara. [28]

Problémat jelentett az arc aszimmetridk kezelése, mert nem volt frontélis irdnyll informacio.
Azzal, hogy elérhetdvé valt Coan Been Computed Tomography a tovébbiakban roviditve
CBCT felvételek készitése, sziikségessé¢ valt egy 3D diagnosztizald és tervezd program

kifejlesztése.

A szakirodalom eredetileg csak a két dimenzids telerontgen felvételeken lathatd anatomiai

képletek meghatarozasat irta le. A technika fejlédésével a CBCT megjelenésével egyre tobben



foglalkoztak a vonatkoztatasi pontok harom dimenzids térben identifikalasanak problémajaval

[88].

A jelenleg altalanosan alkalmazott megoldassal szemben, nevezetesen, hogy a CBCT
adatallomanybol ,,volume rendering” eljarassal 3D feliilet [88] megjelenitést készitenek és azon

azonositanak pontokat [MZS1], én mas modszert valasztottam.

A CBCT volumen adatadllomanyb6l matematikai uton konvertalt - dicom formatumban tarolt -
axialis CT szeleteket a képernydn axialis, korondlis és szagittalis nézetben is megjelenitem. Az
azonositott anatdmiai pontok koordinatdinak rogzitéséhez egy minden nézetben egyszerre

lathato és egyszerre mozgé szalkeresztet hasznalok. [MZS1]

Mivel a fogszabalyozasban alkalmazott kefalometridkban a hagyomanyosan jeldlendd
anatomiai képleteket klasszikus 2D rontgen képek alkalmazasaval definialtak a malt szazadban,

a pontok azonositasahoz lehet6ség van rontgenszerii megjelenitésre is. [MZS1]

A rontgenszer( képet eldallito algoritmus a néz&ponttol az egymas mogotti CT szeletek egyes
képpontjainak intenzitasat 6sszegzi, majd végiil az atlagukat jeleniti meg. Ekkor azonban ismét
szembe keriiliink a frontalis telerontgennel kapcsolatban mar emlitett problémaval, nevezetesen
a csontok egymadsra vetiilésével. Az egymasra vetiilés kikiiszobolése érdekében létrehoztam egy
altalam szelet rontgennek nevezett feliiletet. Ebben a megjelenitésben csak a felhasznal6 altal a
volumentogrammban - az altalam CT szelet nézetnek nevezett feliileten - az elsddleges és a
masodlagos kurzor segitségével kijelolt volumenbdl készit a program rontgenszerii

megjelenitést. [MZS1]

A CT és CBCT felvételek grafikai megjelenitésében elterjedten hasznalt MIP (Maximal
Intesnity Projection, a maximalis intenzitasu pontok parhuzamos vetitése) modot a
volumentomogramm adatallomanyanak csak a felére alkalmazva kiilon-kiilon megjelenithetd a
fej jobb és bal oldala. Ez azért fontos, mert sok az ugynevezett paros anatdbmiai pont, ami azt
jelenti, hogy a koponya jobb és bal oldalan is megtaladlhaté ugyanaz a pont. Ezek a pontok a
hagyomanyos 2D kiértékelések esetén nem megkiilonboztetettek. A 3D kiértékelések esetén a
szimmetriadk ill. az aszimmetridk megallapitasahoz és méréséhez viszont elengedhetetlen az

oldalak kiilon-kiilon torténd kezelése. [MZS1]

A MIP megjelenités elénye az egyszerlisége és az ebbdl eredd gyorsasidga, de nagy hatrany
lehet a nagyobb intenzitasa, hatrébb 1évo pontok megjelenése. Ennek kikiiszobolésére a MIP

megjelenitést tovabbfejlesztve egy AdvancedMIP megjelenitést hoztam létre. Az algoritmus



Iényege a kovetkezd: merdleges vetitéssel pontrol pontra vizsgéljuk az egymas mogotti voxelek
intenzitasat, a beallithatd intenzitaskiiszob elérése utan azt az intenzitast jelenitem meg, ami

utan mar elkezd az intenzitas csokkenni. [MZS1]

Resnick és mtsai 2016-ban [13], Steinhuber és mtsai 2018-ben igazoltak, hogy a virtualis miitéti
tervezés szignifikansan kevesebb id6t jelent az orvos szamara, mint a hagyomanyos eljaras,
tovabba kevesebb koltséggel jar [14]. Egy 2017-ben publikalt tanulmany a virtualis miitéti
tervezésrol alkotott véleményeket mérte fel kérdoiv segitségével. A megkérdezettek mindossze
8%:-a preferalta a hagyomanyos tervezési eljarasokat a virtualis sebészeti tervezéssel szemben.
A valaszadok 77%-a tapasztalta azt, hogy a virtualis modellezés precizebb kezelést tesz

lehetdvé, és 62%-uk szerint a mitét elotti tajekoztatast is megkonnyiti [14].

Mindezek alapjan elmondhato, hogy a cone-beam CT altal 0j lehetéségek nyiltak meg az
orthognath és arcrekonstrukcids miitétek tervezésében, melyek mind a paciens, mind az orvos

szdmara szdmos eldnyt nyljtanak, igy szerepiik a jové sebészetében meghatarozd lehet.

[MZS9]

3 Célkitiizések
Képalkotd eljarasok fejlesztése rekonstrukcios sebészet céljabol, melyek segitségével

gyorsabba és biztonsagosabba tehetok a miitétek.

CT felvételek 3D rekonstrukcidjan alapuld, valodi 3D kefalometria felallitdsanak szamitogépes
tamogatasa a koponya ¢és az arc aszimmetridk diagnosztizalasara €s kezelésének tervezésére.
Célom egy egyszerlien kezelhet6 3D arc-allcsont sebészeti miitéti tervez6 program kifejlesztése
a legcélravezetdbb miitét szimulacios mod megtalalasa. A fentiek olyan mddon torténd
kifejlesztése, hogy az a késdbbiekben alkalmas legyen tényleges, kézzelfoghaté modell (pl.:

stereolitogramm stb.) elkészitésére is.
Ertekezésem elkészitése eldtt az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

H1. Feltételezem, hogy a koponya felszinéhez kozel 1évo, ezért a balesetek soran
gyakran sériild kefalometriai mérépontok helyett, hasznalhatok alternativ mérépontok
IS.

H2. Feltételezem, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve ¢és

arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott kefalometriai

analizisek.



H3. Feltételezem, hogy a 3D CBCT-n olyan anatoémiai képletek is alkalmazhatok
kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem mind a harom dimenzidja hatdrozhaté meg

kell6 pontossaggal.
H4. Feltételezem, hogy az arc kdzépsikja tobbféleképpen eldallithato.

HS. Feltételezem, hogy féloldali sériilés esetén, az ép oldalt a kozépsikra tiikrozve a

tiikkorkép felhasznalhat6 sablonként a helyreallitdo miitét soran.

A CBCT felvételek alapjan készitett diagnozis kisebb sugar terhelést okoz a paciensnek mint,
ha minden sziikséges rontgen felvételt (frontalis, lateralis telerontgen és panorama felvétel)
elvégeznének rajta. Tovabba a fejlodési rendellenesség és a traumas sériillések miatti
aszimmetridk is diagnosztizalhatokka valnak. Valamint a miitét tervezése is sokkal gyorsabb
lehet. A korabbi mitéttervezési technika a papir vagy a gipsz modellen elvégzendd mechanikus
atalakitasok utani Uijra méréseket a szoftverben az arc modellben végrehajtott modositdsok utan
a program automatikusan Ujra szdmolja. Ezzel részint idot megtakaritva, masrészt tobb idot
hagyva a kezelést tervezOnek minden Iehetséges mutéti elgondolds eredményének

kiprébalasara.

4 Vizsgalati modszerek

Egyrészt kivalogattak szdmomra 60 ép koponyarol késziilt felvételt kordbban més célbol
késziilt felvételek koziil. Masrészt etikai engedély (TUBEK 2/2008) birtokaban 6sszegytijtottek
30 db Angle 1 osztalyba tartozé (harmonikus arct) fiatal felnéttet és koponyajukrol CBCT
felvételeket készitettek. Az altalam fejlesztett CranioViewer program segitségével megtortént
az anatomiai képletek azonositasa 3 orvos 3 kiilonb6z6 iddpontban azonositotta a pontokat. Az

igy 0sszegylilt adatokon végeztem vizsgalatokat.

Az adott témaban késziilt hazai és nemzetkdzi irodalmat attanulmanyoztam. Konferencidkon
vettem részt, mint eléado és hallgato. Folyamatosan konzultaltam a szamitogépes programomat

hasznal6 orvosokkal, hogy jobban hasznalhatova tegyem azt.

Az egy orvos altal kiilonbozé iddpontokban rogzitett pontok helymeghatarozasa
bizonytalansadganak statisztikai kiértékelésével vizsgaltam, hogy egy adott anatomiai képletet

milyen megbizhatdsaggal lehet meghatarozni.



A kiilonb6z6 orvosok altal bejelolt anatomiai képletek helymeghatarozasi bizonytalansagaval
tudtam igazolni, hogy az adott anatomia képlet részint jol definialt-e masrészt alkalmas-e a

tovabbiakban referencia pontként torténd alkalmazasra.

A harom pont altal meghatarozott és a maximum 6t pontra réfektethetd regresszids sikhoz
képest megvizsgaltam az egyes ¢érintett pontok tavolsagat. Statisztikai kiértékeléssel tudtam

eldonteni mely pontokbol és milyen megbizhatdsaggal lehet leképezni az arc kozépsikjat.

A tiikrozéses rekonstrukci6 hasznalhatosagat a mitét tervezési értékeinek a miitét kozben mért
¢s a mitét utani CBCT felvételeken vissza ellendrzott értékek Osszevetésével tudtam

ellendrizni.

A szamitasok jelentOs részét le kellett programoznom, példaul egy 3 dimenziods térben egy pont
tavolsagat egy siktol. Bizonyos vizsgalatokat pedig az Excel és a Matlab beépitett

fliggvényeivel tudtam elvégeztetni.



5 Uj tudomanyos eredmények

1. tézis Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy a koponya
felszinéhez kozel 1évé, ezért a balesetek soran gyakran sériilé kefalometriai mérépontok
helyett, hasznalhatok alternativ mérépontok is. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS11,
MZS14]

A vizsgalatok és statisztikai eredmények szerint az altalam feltételezett alternativ anatomiai
képletek kefalometriai célra hasznalhatdak, tehat a Nasion helyettesithetd a ,,Galli” ponttal, a
Basion a ,,Dens” ponttal és a Porion jo alternativaja a ,,Canal” pont. [MZS1, MZS2, MZS3,
MZS6, MZS11]

Megvizsgaltam, hogy mely pontok helyettesithetik egymast a legpontosabb sikot generalo
pontcsoportban, azaz a kdzéppontok csoportjaban. Az 1. tablazatbol lathato, hogy a tdvolsagok
atlaga és szorasa a kovetkezO harom pont kombindci6jabol addéddan a legkisebb értéket
eredményezte: N-S-B, N-S-D, G-S-B és G-S-D. Ezekben a csoportokban az atlagértékek nem
voltak nagyobbak 0,26 mm-nél, a szoras pedig kisebb volt 1,03 mm-nél. [MZS11]

Pontok Nasion ,,Galli” Sella Basion ,,Dens”
Mean SD () Mean SD () Mean SD () Mean SD () Mean SD ()
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

N-G-S 2,50 12,84 3,20 17,08
N-G-B =11, &l 6,61 0,66 3,58
N-G-D -1.06 5,39 -0,43 2,09

N-B-D 0,19 0,86 0,08 1,77

G-B-D -0,26 1,15 0,00 1,67

S-B-D 0,01 8,48 0,25 6,07

N-S-B 0,19 0,72 0,04 0,85
N-S-D 0,18 0,72 -0,03 0,61

G-S-B -0,26 1,02 0,00 0,85
G-S-D -0,25 1,03 -0.01 0,61

1. tdblazat
Kozépvonali pontok tavolsaga a masik harom pont altal meghatarozott siktol

2. tézis Az altalam elkészitett CranioViewer programmal végzett mérések eredményei
alapjan megallapitottam, hogy a 3D CBCT adatallomanyon 3D-re atértelmezve és
arckozépsikra vetitve is hasznalhatok a korabban 2D RTG-en alkalmazott kefalometriali
analizisek. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS15, MZS16]

Az altalam fejlesztett szamitogépes program képes a CBCT adatallomanyon azonositott
anatomiai képletek segitségével a koponya drotvazas megjelenitésére (1. abra) és a koponya
kefalometria mérdpontok, amelyek a koponya mindkét oldalan megtalalhatok) esetén a bal és

a jobb oldalra az oldalaknak megfeleléen, kiilon-kiilon kefalometriat késziteni és a



szogértékeket megadni (2. abra). A program jelenleg a Hasund kefalometria pontsorozatat

dolgozza fel és adja meg a mért szog- és tavolsag-értékeket. [MZS1, MZS2, MZS3]

1. dbra

A koponya térbeli drotvazas abraja, a mérdpontok a kdzépsikba vetitésével

2D Hasund kefalometria
Lz arckizép sikot meghatarozd pontok:
Masion, Galli, Sella, Basion, Dens,
| Tokk | | Bal
SNAL: | | &1.5]
SHE : | | 702
ANE: | I 11.2]
SNPg: | | 69.4]
MSBa: | 1132 .4
Gn-tgo-Ar: | 94.2] | 73.4
M szdg: | 20.6] | 18.5
H szdg: | | 23.5]
ML-NSL: | 97.5] |136.6
ML-NSL: | 15.6] | 6.8
ML-HL: | 82.0] |1z9.8
M-Sp'  (mm) : | | 49.z2]
Sp'-Gn (mm) : | | 57.1]
M-3p'/Sp'-Gn: | | 8a6.1]
T-1: |124.5] |113.0
1-NL ([=zdg) : | 25.3] | zo.8
T-NE (=zég) : | 18.9] | z5.9
1-NAL (rmm) : | £.48] | 4.5
T-WE (1am) = | 6.3 | 6.3
Pgy-NE: | | 1.4]
T-NPg: | 6.3 | 6.3
MNasoLab: | | 40.1]
Tweed: | 83.3) | 97.a
r
2. abra

2D Hasund kefalomatria értékei jobb és baloldalra kiilon szdmitva

3. tézis Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy a 3D CBCT-n

olyan anatomiai képletek is alkalmazhatok kefalometriai mérésekhez, melyeknek nem
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mind a harom dimenzioja hatarozhaté meg kellé pontossaggal. [MZS1, MZS2, MZS3,
MZS6, MZS10, MZS11, MZS14]

2,4
2,1
1,8
15
12 ay
0,9
0,6
0,3 A

@x

|z

Széras [mm)]

Nasion
Galli
Sella

Basion

Dens’
Orbitale L
Orbitale R

Porion L
Porion R
“Canal L"
Canal R

Pontok

3. dbra
A pontok meghatarozasanak bizonytalansaga

A 3. dbran az y ¢és z iranyban kiugréan magas eltérést hozo6 ,,Galli” pont anatomiailag nagyon
valtozatos formaja miatt kifejezetten csak az x irdnyu adatat hasznaljuk fel. [MZS1, MZS2,
MZS3, MZS6, MZS10] Az ,Orbitale” pont a szemiireg csontos bemeneti peremének
legmélyebb pontja. Itt az x irdnyu eltérés abbol adodik, hogy nagyon lapos a szemiireg bemenet

ive és nehezen hatarozhaté meg a legmélyebb pont az x tengely mentén. [MZS1, MZS2, MZS3,
MZS10]

4. tézis Vizsgalataimmal és statisztikai eredményeimmel igazoltam, hogy az arc kozépsikja

tobbféleképpen eldallithaté. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS5, MZS6, MZS11, MZS14]

Vizsgalatomban az arc kozépsikjat a kovetkezd mddokon hoztam 1étre:
1. Az arc kozépsikjaban 1€v6 paratlan pontokra (Nasion, Galli, Sella, Basion, Dens)
fektetett regresszios sikot tekintettem az arc kozépsikjanak.
2. A kozép arc paros pontjainak felezd pontjaira fektetett regresszios sikot tekintettem az
arc kozépsikjanak.
3. Az alkapocs paros pontjainak felezé pontjaira fektetett regresszios sikot tekintettem az
arc kozépsikjanak.

A felhasznalt pontok elhelyezkedése a 4. abran lathatok.

11



4, abra.

A regresszids sikokat alkotod pontok elhelyezkedése. Kék pont - A kdzép arc parositott
pontjai, Z3ld pont - Az allkapocs parositott pontjai, Piros pont - A kézépsikban 1évo
pontok.

Regresszios sik az a sik melytdl a definialdé pontok tadvolsaganak négyzetdsszege minimalis.

[MZS5, MZS11]

Mint ismeretes egy sikot harom pont hataroz meg. Az arck6zép sikot a kozépvonali 6t pontbol
harom pont kivalasztasaval lehet meghatarozni. Az 6t pontbdl harmat tizféle varidcidban lehet
kivalasztani. A masik megoldas, ha az 6t pont regresszios sikjat fogadjuk el az arckdzépsiknak
¢s megvizsgaljuk az 6t érintett pont tavolsagat a regresszids siktol. A vizsgélatok utan a
koponya els6 részérdl csereszabatos a Nasion és a ,,Galli”, a koz€épso részrol feltétleniil kell a

Sella pont, mig az als6-hatsoé részrdél a Basion €s a ,,Dens” pont szintén csereszabatosnak

bizonyult. [MZS1, MZS2, MZS3, MZS6, MZS11]

5. tézis A kidolgozott eljarast felhasznalva igazoltam, hogy féloldali sériilés esetén, az ép
oldalt a kozépsikra tiikrozve a tiikorkép felhasznalhato sablonként a helyreallité miitét
soran. [MZS4, MZS7, MZS8, MZS9]

Tal vagyunk az els§ sikeres miitéten. A CBCT felvétel és a kinyomtatott modell
tanulmanyozéasa utdn meg tudtak hatarozni a miitében kdvetendd lépéseket. A miitét két

alapvetd 1épésbdl allt. Eloszor a jaromcsontot kellett felszabaditani, hiszen korabban nem
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megfeleld pozicidoban volt. Ezutdn az elére meghajlitott titan halot a helyére illesztették és a
halot és a jaromesontot is csavarral rogzitették. Az elkésziilt 3D print segitségével a miitét eldtt
méretre vagott és meghajlitott titdn halot probléma mentesen tudtak hasznédlni a miitében.

[MZS7, MZS8]

3D-modell: a kinyomtatott 3D-modell altal nemcsak virtualisan, hanem kézzel foghatoan is
meg lehet tervezni a miitétet, valamint lehetové teszi a rogzitdlemezek meghajlitasat a miitét
elott annak érdekében, hogy az illeszkedés minél tokéletesebb legyen a csont felszinén [3].
Ennek gyakorlati alkalmazasat szemlélteti a 5. abra, mely egy orbita-helyreallito miitét

tervezéseéhez hasznalt 3D-modellt mutat. Az ép szemiireg tiikkrozése sordn keletkezett forma és

a sériilt szemiireg negativjanak kinyomtatasaval még a preoperativ szakaszban tortént a fémhalo

formara hajlitasa. [MZS9]

5. abra

3D-nyomtatdval késziilt szemiireg és a preoperativ szakaszban meghajlitott titanlemez
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6 Az eredmények hasznositasi lehetosége

A éltalam fejlesztett CranioViewer szamitogépes program segitségével tobb sikeres

rekonstrukcids mitétet terveztek €s hajtottak végre.

Az 1., 3. és a 4. tézis a fejlodési rendellenességgel kiizdd €s a baleseti traumés paciensek

diagnozisanak felallitdsaban lehet segitségre. A sériilt vagy hidnyz6 anatomiai képletek

helyettesithetdsége révén.

A 2. tézis minden CBCT felvétel esetén lehetdséget biztosit a korabban 2D-ban definialt €s

kiprobalt kefalometriai mérések 3D felvételeken alkalmazhatdsagara.

Az 5. tézis féloldalasan sériilt paciensek mutét tervezésére és a miitét soran hasznalando titan

hal6 eldkészitésére kindl megoldast.
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