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Allcsontdefektusok augmentaciéjahoz hasznalt
autoldég csontok atépilésének vizsgalata Cone Beam CT-vel
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Az enosszedlis implantatumok elterjedésével parhuzamosan egyre gyakrabban alkalmazzak a kiilénb6z6 csontp6tld
eljarasokat az allcsontok teriletén, els6sorban a processus alveolaris és a sinus maxillaris augmentacidjara. Annak el-
lenére, hogy szamos j0l hasznalhato csontpdtld anyag all rendelkezésiinkre, a csontp6tld technikak ,gold standard”-ja
a mai napig is az autoldg csont maradt, mely — a kivant mennyiségtdl figgéen — nyerhetd intra- és extraoralis for-
rasokbdl. Az egyes csontgraftok tulajdonsagai szerkezetikidl (kortikélis és/vagy spongiéza), embriondlis eredetikiél
(dezmadlis vagy enkondralis) és vételi helyUktdl (extra- vagy intraoralis) fliggéen kilénbdznek. Az egyes donorrégiok
(el6nyeik-hatranyaik) tekintetében jelentds kutatasok folynak, ugyanis csak a megfelel6 technikaval és megfeleld hely-
rél vett csont biztosithatja a m(itét sikerét. A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogaszati Klinikajan
foly6 kutatasban 12 beteg vett részt, akiknél kiterjedt mandibula és/vagy maxilla csontveszteség miatt, autoldg csontat-
Ultetés tortént. A betegek osztélyozasa a donor-régiok szerint tdrtént. Az autolég csontgraftok atépulését mérd vizsgalat
alapjan, a legkisebb denzitas-valtozas a tibia, a legkisebb méretvaltozas a calvaria eredeti graftokban volt. Kéros mér-

Kulcsszavak: autoldg csontpotlas, processus alveolaris,
atépulés

tékd felszivédas egyik esetben sem volt, ez arra utal, hogy mindegyik graft alkalmazhato.

sinus maxillaris augmentacid, donorhely morbiditas, graft-

Bevezetés

A dentoalveolaris, illetve az arc-alicsontsebészet egyik
legdinamikusabban fejléd6 terulete a csontdefektusok,
csontatrofia kezelésére alkalmazott kiilénb6z8 csont-
potlé mitéti eljaras.

Az allcsontok terlletén létrejov6é csonthianyok ki-
alakulhatnak fejl6édési rendellenességek (szajpad- és
processus alveolaris hasadékok, csontosodasi zava-
rok, hipoplaziak), traumak, cisztak, gyulladasos korke-
pek és egyre gyakrabban tumorok illetve ezek muitétei
kovetkeztében. Az implantolégiaban gyakori, jelentés
rekonstrukcios problémat okozo klinikai helyzet az atro-
fias, fogatlan allcsont. Az egyes fogak elvesztése utan
az allcsontok processus alveolarisa jelentés mértékben
elvékonyodhat, magassaga csokken.

A csontp6tld anyagok fejlédése és térnyerése ellené-
re a legbiztosabb siker az autoldg csontpétlastdl varha-
t6, ezért a mai napig ezt tekintik a csontp6tlo technikak
»gold standard”-janak. Korabban a kilénb6z6 autoldg
csontpotlasos technikakat elsésorban a hasadékos és
kiterjedt allcsontdefektussal rendelkezd betegek csont-
hianyanak poétlasara hasznaltak. Napjainkban ezeket a
maodszereket széles kérben alkalmazzuk a preprotetikai,
implantacios sebészetben egyarant [3].

Mivel a megfelel6en megvalasztott donorrégio alap-
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vet6en meghatarozhatja a mutét sikerét, a kiildnb6z6
autoldg donorhelyek elényeinek-hatranyainak vizsgala-
tara jelentds kutatasok folynak.

Vizsgalataink célja a mandibula és a maxilla gerinceéli
defektusainak augmentaciéjahoz hasznalt, kiildnb6z6
anatémiai régiokbdl nyert, autoldég csontgraftok atépu-
lésének 6sszehasonlitasa volt.

A kiilonb6z6 csontpoétld technikak
és a lehetséges donorrégiok attekintése

A sajat, atliltetett csontot helyettesitdé csontpétié anya-
gok elénye, hogy korlatlan mennyiségben allnak rendel-
kezésre, alkalmazasuk esetén nincs sziikség autoldg
csont kivételére és masodik miitéti terliletre, ezaltal el-
kerlilhet6ek a donorhely posztoperativ szévédményei.
Hatranyuk, hogy hozzaadott bioldgiai anyagok (BMP,
Platelet Rich Plasma = PRP, autoldg csontforgacs stb.)
nélkil csak oszteokonduktiv tulajdonsaggal rendelkez-
nek.

Az autoldg csont ezzel szemben oszteokonduktiv, osz-
teoinduktiv, oszteogenetikus potenciallal egyarant ren-
delkezik. Az atlltetett csont egyarant biztositja a szUk-
séges vazat, a csontképz6 sejteket és a ndvekedési
faktorokat, ezaltal gyorsabban revaszkularizalodik. To-

*A szerz8 a dolgozat elészitésekor V. éves fogorvostan-hallgatoként
tudomanyos diakkoérds volt
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vabbi jelentds elény, hogy a kortikalis csont mechani-
kai stabilitasa jobb, mint a helyettesitd, csontpétld anya-
gokeé [7].

Autoldg csont, szerkezetétdl (kortikalis, spongidzus,
kortikospongidzus) és mennyiségétdl fliggéen, nyerhe-
t6 extra- és intraoralis forrasokbdl. Altalanossagban el-
mondhatd, hogy nagyobb mennyiségli csont nyerésére
az extra-, kisebb mennyiségre az intraoralis donorhe-
lyeket részesitik elényben [2, 3].

A kortikalis csont reszorpcidra kevéssé hajlamos, de
oszteogenetikus sejtekben szegény. Jellemz6 vételi he-
lyei az arc-, all- és koponyacsontok teriletei: calvaria,
symphysis mandibulae, corpus és ramus mandibulae,
crista zygomatico-alveolaris. A spongiozus csont osz-
teogenetikus sejtekben gazdag, de mechanikai tulajdon-
sagai gyengék. Legaltalanosabb vételi helyei a crista
ilei és a tibia proximalis epifizise. A két tipus morfold-
giai kombinacidja a kortikospongiozus vagy kompozit
csont, mely a crista ilei ellils6 vagy hatulso teriletétdl
nyerheté [7].

Nem elhanyagolhat6 tényez6 az adott donorrégiora
jellemz6 csontfejl6dés tipusa. Embrionalis eredet alap-
jan kétféle csontgraftot klilbnboztetlink meg: a dezmalis
(az angolszasz terminolégiaban membrandzus) eredetd
graft pluripotens, mezenhimalis sejtekbdl allokollagén-
szovetes telepbdl alakul ki, igy fejlédnek a calvaria és
az arckoponya csontjai. Az enkondralis eredetl csont-
graft, ektomezenhimalis sejtekbdl fejl6dd, porcos te-
lepbdl alakul 4t csontszévetté. igy fejlédik példaul a ti-
bia proximalis epifizise, a crista ilei, a fibula és a man-
dibula. Széles kor( klinikai vizsgalatok, tapasztalatok és
allatkisérletek azt mutatjak, hogy a dezmalis és en-
kondralis eredet(i csontgraftok k6z6tt a felszivodas és
vaszkularizacié szempontjabdl szignifikans kulénbség
van. A dezmadlis eredet(i csont a denzitasabol adoddan
jobban megtartja a volumenét, kisebb mértékben szivo-
dik fel az atépulés folyaman [1, 19, 38, 39], és az ese-
tek tdbbségében teljes terjedelmében (bar lassabban,
mint az enkondralis) vaszkularizalodik [17].

A leggyakrabban alkalmazott, intraoralis vételi teri-
let a symphysis mandibulae. A nyerhet6 csont kortikos-
pongiozus, felszivodasra kevéssé hajlamos. Az atliltetés
utani, a gyogyulasi idé hosszara vonatkozo vélemények
megoszlanak. Egyes szerzdk szerint a csont felszivoda-
sanak megakadalyozasa érdekében a m(itét utan 3 ho-
nappal ajanlatos az implantatumokat behelyezni [11],
masok 4-5 honap gyogyulasi id6t ajanlanak a minél tel-
jesebb atépulés érdekében [20, 22]. A symphysis utan
a corpus és ramus mandibulae a leggyakrabban hasz-
nalt intraoralis csontvételi hely. A nyerhetd csont korti-
kalis szerkezet(, stabil és felszivodasra kevéssé hajla-
mos [19, 21, 32]. Elénye a symphysis-tajékkal szemben,
a jobb sebgyogyulas és a kevesebb posztopera-
tiv panasz. Az atiltetett csont beéplilési ideje altalaban
4 honap [20, 37].

Az emlitett két donorrégion kivil, kisebb mennyiségl
csont nyerhetd a crista zygomatico-alveolaris és a tu-
ber maxillae teruletérél. Ezeket a donorhelyeket kisebb

augmentaciokhoz, arclireg alapjanak emelése soran
[27, 28], els6sorban oszteoinduktiv céllal alkalmazzuk.
A processus coronoideus [5, 14, 18] és a sinus maxilla-
ris elllsé fala [19] donorrégioként, csak specialis ese-
tekben j6n szdba.

Nagyobb volumendi csontigény esetén, elényben ré-
szesitjuk az extraoralis forrasokat [1, 2]. A crista ilei nagy
volumen(i kortikalisa és spongiézaja [6, 33] kivaloan al-
kalmas, nagy kiterjedés( allcsont-defektusok rekonst-
rukciojara. Elénye a gyors atéplilés, hatranya hogy re-
lativ puha szerkezet( és egyes esetekben, az atépulés
soran jelent@s felszivédas észlelhet6 [29]. A reszorpcid
mértéke csdkkenthetd az implantatumok korai behelye-
zésével, azok mielébbi terhelésével.

A tibia proximalis részén, a kortikalis csontot trepan-
furdval attérve, sebészi kirettkanallal nagymennyiségi
spongioza nyerhetd. Mivel direkt csontblokk atliltetéseé-
re nem alkalmas, ezért inkabb oszteoinduktiv tulajdonsa-
gat hasznaljuk ki. Legtdbbszor alloplasztikus csontpot-
[6-anyaggal keverik. A Iényegesen ritkabb és enyhébb
posztoperativ panaszok és szovédmények miatt ennek
a donorteriiletnek a hasznalata ajanlott, ha nagyobb
mennyiségu kortikalis nélklli spongiézara van szlikség,
példaul nagymértékben pneumatizalt sinus maxillaris
augmentacioja esetén [2, 3, 12, 15].

A calvaria graft a koponya parietalis részérdl vett,
ritkan alkalmazott csont. Terlletérdl vékony, de nagy
mennyiségu kortikalis csont nyerhetd. Leginkabb az all-
csontok onlay augmentaciojahoz hasznalatos.

Anyag és moédszer

Az elmult néhany évben Uj képalkotd modszer, a Cone
Beam CT (CBCT) latvanyosan el6retdrt a diagnoszti-
kaban, és valt napjainkra népszer(ivé a fogaszat sza-
mos terlletén [4, 10, 25, 26, 30 ]. A CBCT technika
elénye, hogy effektiv dézisa 2—-8 panoramafelvétel su-
garterhelésével egyezik meg, és jéval gazdasagosabb
a hagyomanyos CT-nél, melynek sugarddzisa 200—-300
panoramafelvétellel egyenlé. A haromdimenzids kép-
alkoto eljaras biztositja a szajlreg és maxillo-facialis
terlilet képleteinek tokéletes, méretaranyos leképezé-
sét. Az orvos igy olyan felvételt kap a kezébe, melyen
tizedmilliméteres pontossaggal tud tajékozédni a tér
harom irdnyaban, valamint a csontmindség is mérhet6
Hounsfield-unit egységben.

CBCT vizsgalattal mértik csontatiltetést kdvetéen
a denzitas-értékeket, illetve az augmentalt allcsontge-
rinc-szélesség valtozasait.

A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti
és Fogaszati Klinikajan operalt betegek kézul 12 rendel-
kezett a vizsgalathoz sziikséges, miitét utani, és imp-
lantacio el6tti CBCT-felvételekkel, igy a vizsgalatban
7 nd, 5 férfi (életkor: 18—60 év) vett részt. Esetiikben ki-
terjedt mandibula és/vagy maxilla csontveszteség miatt,
autolog csontatultetés tortént.

CBCT-vizsgalat tértént a mdtét utan, és 16-20 hét-
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tel a beavatkozast kévetéen. A CT felvételek alapjan
Osszehasonlitasra kerllt az egyes csoportokban az
atlltetett csont felszivddasanak mértéke, a denzitas
(Hounsfield Unit = HU) és a csontgraft méretének val-
tozasa.
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1. &bra
Calvaria csontgraft CBCT-képe

2. 4bra
Crista ilei csontgraft CBCT-képe

A betegek donor-régié szerint kerlltek osztalyozasra:
1. calvaria, 2. crista ilei, 3. tibia, 4. regio retromolaris.

A felvételek I-CAT CBCT készllékkel torténtek (Im-
aging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania,
USA) a kovetkez6 beallitasok mellett:

3. abra
Nyitott sinus elevatio tibia csontgrafttal

4. 4bra
Retromolaris csontgraft CBCT-képe
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M=670
sD=346.9

5. dbra
Maxilla lateralis augmentécio post1 idépontban
a +4-es pozicioban

M=550
sD=481,0

7-8. abra. Post1 és post2 mérések, azonos pozicidban és
sorrendben, lathaté csontveszteséggel

M=550
SD=481,0

6. dbra
Maxilla lateralis augmentacié CBCT képe post2 id6pontban
ugyanazon, +4-es pozicidban

* Full FOV 13 cm, 40 Sec, 0,25 mm Voxel HiRes/stan-
dard; Approximate Dose = 133uSv vagy,

* Mand 6 cm, 40 Sec, 0,25 mm Voxel HiRes/Mand 6 cm,
40 Sec, 0,2 Voxel MaxRes, Approximate Dose=61uSv

vagy,
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* Extended Height, 20+20 Secs (optional EFOV) To-
tal Height = 22 cm, Scan time = 40 sec, Approximate
Dose = 136uSv

A CBCT felvételek értékelése XORAN workstation
software segitségével torténtek.

A mérés menete a két id6pontban, a mtét utan kdz-
vetlen (tovabbiakban post1) és a mitét utan 16—-20 hét-
tel (tovabbiakban post2) tértént. A vizsgalatoknal fontos
volt, hogy az egyes értékek, mindkét alkalommal, ugyan-
azon helyen legyenek mérve. Ennek érdekében az alab-
bi médszert kdvettlk.

1. a postoperativ felvételeken (post1 és post2) ugyan-
azon szélességi helyeken mértik a szélességet,
a magassagot, illetve a denzitast.

2. a statisztikai analizis torzitasanak minimalizalasa ér-
dekében, a denzitas-értékek (az allcsont keresztmet-
szeteken) ugyanazon szélességi helyeken és ugyan-
azon sorrendben kerlltek mérésre.

Eredmények

Az adatok ugyanazon régié (post1 és post2 idépont-
ban), azonos helyen és sorrendben mért, hat denzitas
és harom szélesség értékeinek (post2/post1 hanyado-
+ SD). Az autolog csontgraftok atépilését méré vizs-
galat alapjan a legkisebb denzitas-csdkkenés a tibia,
a legnagyobb a calvariabol nyert csont esetében volt
mérhet6 (9. abra).

m 105. évf. 3. sz. 2012. 95

A legkisebb méretvaltozas a calvaria-eredetl graf-
tokban, a legnagyobb a crista ileib8l szarmazoéban volt
mérhet6 (10. abra).

Megbeszélés

A preprotetikai, a rekonstrukcids, illetve a hasadéksebé-
szetben mindennapossa valt a csontdefektusok aug-
mentacioja. Bizonyitott, hogy a legjobb eredményt az
oszteogenetikus, egyben oszteoinduktiv-oszteokonduk-
tiv tulajdonsagokkal bird, autoldg csont felhasznala-
saval érhetjik el. Az autolog csont felhasznalhaté 6n-
magaban, illetve kiilénbdz8 csontpdtld anyagokkal ke-
verve is. Csont nyerhetd intraoralis forrasbol (symphysis
mandibulae, regio retromolaris, crista zygomatico-al-
veolaris, tuber maxillae), azonban az innen nyert csont
kis mennyiségi és f6ként kortikalist tartalmaz, mely-
nek oszteoprogenitor sejttartalma alacsony [31]. Na-
gyobb csontigény esetén, az intraoralis forrasok nem
elégségesek, ilyenkor extraoralis tertletekrdl nyerhet6é
csont. Erre a célra a leginkabb alkalmas régi6 a crista
ilei (ahonnan szinte ,korlatlan” mennyiségl csont ve-
hetd) és a tibia proximalis epifizise. Ritkabban alkalma-
zott donorterllet a calvaria, ahonnan dezmalis eredetd,
tisztan kortikalis csont nyerhet6.

Csontok, valamint csontpétld anyagok atépulésé-
nek szoOvettani, kvantitativ vizsgalatara az ugyneve-
zett hisztomorfometriai vizsgalatok adnak lehet6séget.
A nemzetkdzi szakirodalomban tébb ilyen jellegl 6sz-
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9. dbra. Csontgraft-denzitas valtozasa (az eredeti denzitashoz viszonyitva).
Kék szinnel lathat6 a post2/post1 értékek atlaga az egyes donor-régiok szerint,
szlirkével az atlagok standard deviacidja.
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szehasonlité vizsgalat lelhet6 fel [9, 13, 35]. A mddszer
invaziv volta miatt nehezen megvaldsithatd, elsésorban
allatkisérletekben hasznalatos.

Noninvaziv, képalkoté eljarasok tekintetében a leg-
tébb informaciét a CT nyujtja a vizsgalt tertletrdl.
A kvantitativ komputer tomografiaval (qCT) végzett
denzitometria és a szdvettanilag mért csontdenzitas
szignifikansan dsszefliggenek egymassal. Ezen az ala-

tozasai azonban szazadmilliméter pontossaggal mér-
het6ek CBCT-készUllékkel is, igy a vizsgalat ezen része
teljes értékilinek és hitelesnek mondhato.

Az egyes csontgraftok tulajdonsagai, atépuilésik és
felszivodasuk szarmazasi helyUktdl fliggben kilénbdz-
nek. Az embrionalis eredet alapjan megkulénbdztethe-
t6 (dezmalis és enkondralis) graftok kozott, felszivodas
és vaszkularizacié szempontjabdl szignifikans kilénb-
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0.2

cristailei

calvaria

B Szérds(ps0,05)
® x(post2/postl)

tibia regio retromolaris

10.abra. Csontgraft-szélesség valtozasa (az eredeti szélességhez viszonyitva).
Kék szinnnel lathaté a post2/post1 értékek atlaga az egyes donor-régidkban,
szlirkével az atlagok standard deviacidja.

pon kijelenthetd, hogy a CT alkalmas a csontgraftok at-
épullésének vizsgalatara, azonban a magas besugar-
zasi dozis és lizemeltetési koltségek miatt denzitomet-
riai mérésekhez t6rténd hasznalata nem terjedt el [16,
34, 36]. Az irodalomban szamos cikk bizonyitja, hogy
a CBCT el6ny6s tulajdonsagai ellenére is csak részben
alkalmas csontdenzitas mérésére, de a graftok kiterje-
désének, méretbeli valtozasanak vizsgalatara kivaléan
alkalmazhato, a szdvettani vizsgalatokkal korrelaciot
mutat [8, 24].

A CBCT-késziilék altal hasznalt, kisebb intenzitasu
sugar miatt a felvételeken mérhet6 denzitas-értékek
nem teljesen pontosak, a hagyomanyos CT-vel 6ssze-
vetve eltérést mutatnak [23, 24]. Emiatt a denzitas-ér-
tékekkel végzett vizsgalataink pontossaga bizonyos
mértékben megkérddjelezhets, azonban a hagyoma-
nyos CT-készilék hasznalata (ilyen indikacidban) a lé-
nyegesen nagyobb sugarterhelés miatt orvos-etikai
szempontbdl nem lenne helyes. A graft- szélesség val-

ség van. A dezmalis eredetl csont a denzitasabdl ado-
doan jobban megtartja a volumenét, kisebb mértékben
szivadik fel a gydgyulas folyaman [1, 19, 38, 39], és az
esetek tobbségében teljes mértékben vaszkularizalddik
[17].

Vizsgalataink soran a legkisebb denzitascsdkkenés
a tibia, a legnagyobb a calvariabdl nyert csont esetében
volt mérhet6. A kapott denzitdsmérés eredmények eltér-
nek a nemzetkdzi szakirodalomban olvashatoktél [1, 19,
38, 39], ennek oka lehet a kis esetszam vagy a CBCT-
technika esetén tapasztalhaté denzitas-mérés pontat-
lansaga. A legkisebb méretvaltozas a calvaria-eredet(
graftokban, a legnagyobb a crista ilei-b6l szarmazéban
volt mérhet6, ami megfelel a nemzetkdzi szakirodalom-
ban kézo6lt adatokkal [1, 19, 38, 39].

Az altalunk kapott eredmények azt mutatjak, hogy
a legkisebb csontfelszivddas és a legnagyobb csont-
atépulés a calvaria-graftok esetén varhatd. Kéros mér-
tékd felszivodas egyik esetben sem volt, ez arra utal,



hogy mindegyik graft megfeleléen alkalmazhaté. A csont-
graftok ideadlis, optimalis donorhelyeinek meghataroza-
sara tovabbi, nagy esetszamu klinikai vizsgalat szik-
séges.
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DR. DUCZ A, DR. HUSZAR T, DR. NEMETH ZS, DR. BOGDAN S:

Comparison of autologous bone graft remodeling from
different donor sites in the jaws using Cone Beam Computed Tomography

With the spread of endosteal implants bone grafting has become frequently used procedure in the area of the jaws, pri-
marily for the augmentation of the alveolar process and the sinus maxillaris. Although various assortments of bone re-
placement materials are available nowadays, autologous bone graft still remains the ‘gold standard’. Autologous bone
depending on the required quantity for the procedure can be harvested from intra- or extraoral sources. The properties
and quality of bone grafts depend on the structure (cortical or/and spongious), the embryological origin (endochondral
or membranous) and the donor site (extra- or intraoral). The pros and cons of different donor sites are being researched
and evaluated upon, as only the correct technique of bone harvesting can guarantee the success of the the surgical
procedure. In the Department of Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology at Semmelweis University, 12 patients par-
ticipated in the research study, the bone replacement surgeries were performed with autologous bone because of an
extended bony defect. The patients were classified by the donor sites. By the examination of autologous bone grafts
remodeling, the lowest density change has been measured in the tibia grafts and the lowest extent change was in the
calvaria grafts. Pathological absorption was not seen in any of the cases, which concludes that all of the grafts can be

used if correct surgical technique is followed.

Key words: autologous bone grafting, alveolar process, sinus maxillaris augmentation, graft remodeling

KITUNTETES

Az International Association of Dental Research idei,
Brazilidban rendezett konferenciajan Prof. Dr. Anton
Sculean (a Berni Egyetem Parodontolégiai Klinikaja-
nak igazgatdja, a Semmelweis Egyetem diszdoktora,
és a Szegedi Tudomanyegyetem cimzetes professzo-
ra ) kapta a konferencia (IADR/STRAUMANN) dijat,

a parodontolégia teriiletén végzett kiemelkedé mun-
kassagaért. A dijjal azokat a kutatdkat ismerik el, akik
jelentds eredményekkel jarultak hozza a periodontalis
regenerativ medicina, illetve a periimplantaciés medi-
cina fejl6édéséhez az alap- és/vagy klinikai kutatasok
terlletén. A 2012-es dijat Prof. Alpdogan Kantarci, az
IADR Periodontalis Kutatécsoportjanak vezet6je és
Prof. Michel Dard, a Straumann preklinikai kutatasi ve-
zet6je adtak at. Kantarci professzor méltatasaban igy
fogalmazott: ,Sculean professzor palyafutasa soran je-
lent6s ismeretekkel jarult hozza a szajliregi szévetek re-
generaciojardl szo6lé ismereteinkhez. Preklinikai és kli-
nikai kutatasai a szajliregi szOvetregeneracié 6sszes
legfontosabb aspektusaira terjednek ki. Ezeken felll
kivalo oktatd, vezetd, és a bizonyitékokon alapuld re-
generativ medicina elkételezett hive.” A professzor
azt is hozzatette: ,Figyelembe véve az elmult 10 év-
ben végzett impressziv munkajat és tudomanyos ter-
meékenységét, a bizottsag egyhangulag terjesztette fel
erre nagy presztizsd dijra.”

Dr. Nagy Katalin, Dr. Gera Istvan



