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1. Bevezetés

Az archasadékok a fej-nyak régid leggyakoribb velesziiletett rendellenességei koz¢ tartoznak,
¢lvesziilésesekre jutd incidenciajuk 1/500-700. Kialakulasukban feltehetéen tobb tényezd is
kozrejatszik, igy a genetikai €s kdrnyezeti tényezok is. Az érintett struktirak szerint
megkiilonboztetiink: ajakhasadékokat (cleft lip/CL), szajpadhasadékokat (cleft palate/CP),
ajak- és allcsont hasadékokat (cleft lip and alveolus) és ajak- allcsont- és szajpadhasadékokat
(cleft lip, alveolus and palate/CLAP). A hasadék elhelyezkedése szerint megkiilonboztetiink
egyoldali és kétoldali hasadékokat. Esztétikai és funkcionalis problémakat okozhatnak, a
paciensenél gyakori az oronazalis fisztulak, besziikiilt fels6 allcsontok, arc aszimmetria,
malocclusio, illetve beszédzavarok elé6fordulésa.

Az ajak-, allcsont-, és szajpadhasadékos betegek ellatasa multidiszciplinaris csapatban, hossza
idon keresztiil zajlik, jellemzben a csecsemdkortdl a fiatal felndttkorig. A betegek tobb,
egymast kovetd sebészi- és nem sebészi kezelésekben részesiilnek. A sebészi ellatas tobb
1épésben, meghatarozott sorrendben zajlik: el6bb az ajak, a lagyszajpad, a kemény szajpad,
majd az allcsont hasadékok zarasaval. Funkcionalis szempontbol kiemelt fontossagu a
fogmedernyulvany hasadékanak zarasa, mivel ezzel tamaszt biztosithatunk az el6térésben
1év6 szemfognak ¢€s az orr alapja szamara, egyben helyreallitva a fels6 allcsont ivét. A
beavatkozas id6zitése ellatasi centrumonként eltérd, azonban a standard ellatasi protokoll
manapsag a masodlagos alveolaris csontpotlas jelenti, amelyet jellemzden 8-12 éves kor
kozott végeznek el. A csont potlasara autolog csont hasznalata a leggyakoribb, a

donorteriiletnek a cristia iliaca, symphisys mandibulue, tibia és a cranium hasznalhato.

A pre-operativ tervezésnek elengedhetetlen része a képalkotd diagnosztika. A csoportositas
elvégezheto a vizsgalni kivant szovetek szerint: megkiilonboztetjiik a kemény- és
lagyszovetek képalkoto eljarasait.

A keményszovet képalkotod diagnosztikajaban a haromdimenzids technologiak dominalnak,
mivel ezek szolgaltatnak térbeli informaciot a csontos hasadék kiterjedésérdl, a kornyezo
struktirak kozelségérodl, valamint az el6torésben 1évo fogak helyzetérdl. Napjainkban a
hasadékos paciensek ellatasban a Cone Beam Computed Technology (CBCT) a
leggyakrabban alkalmazott képalkotd modalitas. Ennek elénye a csontos képletek kivalo
leképezése, a hagyomanyos Computed Tomography (CT) felvételekhez képest alacsonyabb

sugardozis mellett.



A haromdimenzids adathalmaz az anatomiai képletek megjelenitése mellett, kiilonb6z6
szoftverek segitségével, virtudlis miitéti tervezést is lehetdvé tesz. Megtervezhetd példéaul a
csontpdtlas formaja és mennyisége. A beavatkozas eldzetes szimulacidja nagymértékben
segiti az operalo orvos felkésziilését, ezzel ndvelve a precizitast és csokkentve a miitét idejét.
A virtudlis terv kiegészitéseként lehetdség van egyedileg tervezett miitéti sablonok
létrehozasara, amelyek gyartasa biokompatilis anyagbol, jellemzden 3D nyomtatok

segitségével torténik.

A CT és CBCT késziilékek ionizalo sugarzason alapulnak, igy Kiemelten fontos a paciensek
sugarvédelme. Réadasul a hasadékos paciensek nagy része gyermekkort, igy a sugarartalomra
fokozottan érzékeny. Tobb nemzetkdzi ajanlas is 1étezik erre vonatkozoan, melyek
szorgalmazzak a haromdimenzios felvételek idejének és modjanak koriiltekintd
megvalasztasat, illetve az alacsony sugarterhelésii (un. low-dose) protokollok igénybevételét.
Utobbiak a cséfesziiltség (kV) és az aramerdsség (MA) csokkentésével eredményeznek
alacsonyabb sugardozist. Az igy keletkezd alacsonyabb energidji rontgensugar azonban
jellemzden a képmindség romlasat eredményezi, amely bizonyos esetekben neheziti a korrekt

diagnozist.

A sugardézist tobb tényez6 befolyasolja: cséfesziiltség (kV), aramerdsség (MA), voxel méret
(felbontas) és a felvétel térfogata (Field of View — FOV). Ezek koziil a felvétel térfogata
érdekes paraméter, hiszen optimalis beallitasaval a képmindség romlasa nélkiil csokkenthetd a
sugardozis. Ennek ellenére az irodalomban kevés informacié all rendelkezésre ezzel
kapcsolatban.

A felvételek térfogatanak megfelelé megvalasztasahoz azonban sziikségiink van a koponya
méreteinek ismeretére. Bar tobb antropometriai kutatés 1étezik a gyermek €s serd6ldkoru
egyének fej-nyaki dimenzidira vonatkozoan, ezen meérések jellemzden kétdimenzids
felvételeken torténtek.

A fent emlitett a CBCT késziilék bedllitasok (mA, kV, voxel méret) sok lehetséges
kombinaciot jelentenek, amelyek kozvetleniil befolyasoljak a felvétel mindségét. Emellett az
egyes késziilékek kozott is nagy kiilonbségek vannak. Ennek ellenére a klinikai gyakorlatban
viszonylag kevés beallitassal dolgoznak. Az optimalizacios vizsgalatok elvégezéséhez
standard allapotokat kell teremteniink, hogy az abbol szarmazo felvételeket

Osszehasonlithassuk. Etikai okokbol nincs lehet6ségiink ugyanazon pacienst tobbszor



alavetnénk a vizsgalatnak, igy erre a célra radioldgiai fantomfejek hasznalhatéak. Ezek
lehetévé teszik a valtozo paraméterekkel késziilt felvételek vizsgalatat. Az irodalomban

jelenleg nem léteznek hasadékkal rendelkezd, gyermekkoru radioldgiai fantomfejek.

A hasadékos pacienseknél a fej-nyak régio lagyrészeinek vizsgalata jellemzden a
velopharyngealis insufficiencia (VPI) diagnosztikajara iranyul. Normalis mikodés mellett a
lagy szajpad és garat képletei beszéd €s nyelés kdzben elvalasztjak egymastol az orrgaratot és
a szdjiireget. Ez a zar6 funkcio hasadékos pacienseknél gyakran sériil, amely a hangképzés
zavarahoz vezet. A VPI korrekcidja sebészileg, jellemzden 5-6 éves korban elvégzett
garatplasztikaval lehetséges. A diagndzis felallitdsaban az anamnézis és logopédiai vizsgalat
mellett kiemelt fontossagu a képalkotd diagnosztika. Az ezekkel szemben tamasztott
kovetelmények kozé tartozik a konnyii hozzaférhetdség, minimalis invazivitas €s alacsony
sugardozis. Jelenleg tobb képalkoto eljarast alkalmaznak erre a feladatra (fiberoszkopia,
fluoroszkopia, dinamikus magneses rezonancia (MRI)), amelyek bar lehetové teszik a

képletek vizsgalatat, azonban mind rendelkeznek limitaciokkal.

2. Célkitiizés

1. A fels6 allcsont dimenzidinak meghatarozasa gyermekekben, életkor- és nem specifikus
csoportokban.

2. 3D tervezéssel segitett miitéti technika vizsgalata hasadékos paciensekben.

3. Miivi hasadékkal rendelkez6 gyermek radiologiai fantomfejek létrehozasa.

4. A Cone Beam CT képalkotd modalitas validalasa a velopharyngealis insufficiencia

diagnosztikdjaban.

3. Modszerek

3.1. A felso allcsont dimenzidinak meghatarozasa gyermekekben, életkor- és nem
specifikus csoportokban
Ebben a retrospektiv vizsgalatban 8 és 20 év kozotti, hasadékkal nem rendelkez6

gyermekekben végeztiink méréseket a fels6 allcsont dimenzidira vonatkozoan. Az ehhez



hasznalt CT, illetve CBCT felvételeket a leuveni egyetemi korhaz PACS/AFGA adatbazisabol
nyertlik ki. A kizarasi kritériumok kozott szerepeltek: felsé nagymetszok vagy felso elsd
orléfogak hidnya, a novekedést befolyasold fejlodési rendellenességek, traumas sériilések,
vagy barmely egyéb rendellenesség, amely a fejlédést befolyasolja.

Korabbi publikaciokra alapozva 7 mérési tavolsagot hataroztunk meg: 1) spina nasalis
anterior és posterior kozotti tavolsag, 2) kétoldali felsé elsé molarisok fossa centralisai kozotti
tavolsag, 3) szajpadiv magassaga, 4,5) kétoldali felsé elsé molarisok zomanc cement hatara a
buccalis, illetve palatalis oldalon, 6) kétoldali ,,jugular” pont tavolsaga, 7) allcsontiv hossza.
A méréseket két vizsgalo végezte egy dento-maxillo-facialis radiologus feliigyelete alatt. A
statisztikai elemzést SPSS szoftverben (version 12.0.1, SPSS Inc., Chicago, USA) végeztiik
el.

3.2. 3D tervezéssel segitett miitéti technika vizsgalata hasadékos paciensekben
Vizsgalatunkban hasadékos pacienseknél egy olyan csontpdtlasi technikat elemeztiink, amely
soran 3D virtudlis tervezés segitségével eldre megterveztiik a beiiltetett csontgraft forméjat és
méretét.

A retrospektiv kutatasban 28, miitéti korrekcion atesett allcsont- és szdjpadhasadékos paciens
adatait elemeztiik.

A beavatkozasokat 2017 szeptembere és 2020 szeptembere kozott végeztiik el a Semmelweis
Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan. Az operaciokat egy operatdr (NK) végezte,
egyoldali, illetve kétoldali hasadékos betegeket egyarant bevontunk a vizsgalatba.

A miitéti tervezéshez haromdimenzios képalkoto felvételeket hasznaltunk (CT és CBCT), az
adatokat DICOM (Digital Communications in Medicine) formatumban exportaltuk és
segitségével megtervezésre keriiltek a sebészeti sablonok. Els6 1épésben az egyéni anatomiai
viszonyoknak megfeleléen meghataroztuk a tervezett csontgraft alakjat és méretét. A sablont
két négyzet vagy félkor alakli elembdl hoztuk 1étre, amelyekbdl virtualisan kivontuk a graft
tervezet térfogatat. Az igy kapott elemeket egymasba illesztve ontéforma-szertien megkaptuk
a graft tervezett formajat (csontkehely). A sablonokat 3D nyomtatas segitéségével hoztuk
létre, amelyhez biokompatibilis miigyantat hasznaltunk.

A sebészi beavatkozast altatasban végeztiik, két orvoscsapattal. A csontpotlasra autolog

csontot hasznaltunk, melyhez donorteriiletként a csipdlapat szolgalt. A kinyert cotico-



spongiosus csontforgacsokat a 3D nyomtatott csontkelyhekbe helyeztiik, a formajat pedig
fibrin szdvetragaszto segitségével stabilizaltuk.

Intraoralisan a hasadé¢k teriiletén teljes vastagsagu lebenyt képeztiink feltartuk, a kornyezo
struktarak épségére tigyelve. A csontgraftot a defektusba helyeztiik majd a nyalkahartyat
fesziilésmentesen zartuk. A paciensek miitét utan 3 napig antibiotikumot kaptak (amoxicillin:
30mg/ttkg, allergia esetén klindamycin: Smg/ttkg).

A beavatkozasok utan a pacienseket egy kérddiv kitoltésére kértiik, amely az egészséggel
Osszefliggo €letmindség vizsgalatara szolgalt. A 15 kérdés a mtét utani idészakra
vonatkozott, igy példaul a poszteroperativ fajdalomra, esetleges vérzésekre, evési

nehézségekre és stlyvaltozasra. Az utokovetési idoszak atlagosan 17,41 honap volt.

3.3. Miivi hasadékkal rendelkezo gyermek radiologiai fantomfejek létrehozasa

A Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani Tara altal rendelkezésiinkre bocsatott hat
darab, asatasbol szarmazo, jo allapot gyermekkoponyat (becsiilt életkor: 6-10 év kozott).
Elsd Iépésként kiindulasi CBCT felvételek készitettiink, megerdsitve a becstilt antropoldgiai
¢letkort. A felvételeket felhasznalva az ép koponyakon egy szoftver (Materialise Mimics 21)
segitségével szegmentaciot végeztiink, majd egy sebészi tervezdszoftverben (Materialise
3matic) megterveztiik a defektusokat. A vagosablonokat 3D nyomato segitségével hoztuk
létre (Med610 miigyanta, Objet30 Prime 3D nyomtatd). A virtualis munkafolyamat soran a
Semmelweis Egyetem Arcrekonstrukcios Centrumaban kifejlesztett tervezési modszert
alkalmaztuk wjragondolt, forditott médon. A miivi hasadékok megalkotasat kovetden a
koponyakat egy specialis, radiologiai felvételeken lagyrészként megjelend anyaggal (Mix-D)
vontuk be. A nagyobb nyilasokat (pl. foramen magnum) radio-opak ragasztoszalaggal fedtiik
le, hogy elkeriiljon az anyag bejutasat a koponya belsejébe. A 1étrehozott radiologiai
fantomokrol ismételten CBCT felvételeket készitettiink. Két maxillo-facialis radiologus
elemezte a képi anyagot, vizsgalva levegdbuborékok, miitermékek vagy inhomogén tertiletek

jelenlétét, valamint a miivi hasadékok és a kornyez6 anatomiai képletek megjelenését.



3.4. A Cone Beam CT képalkoto modalitas validalasa a velopharyngealis insufficiencia

diagnosztikajaban

Vizsgalatunkba kilenc, 6 és 10 év kozotti gyermeket vontunk be. Harom csoportot alkottunk:
sebészi korrekcion atesett hasadékos paciensek, akik rendelkeztek velopharyngealis
insufficienciaval (3 paciens), sebészi korrekcion atesett hasadékos paciensek, akik nem
rendelkeztek velopharyngealis insufficienciaval (3 paciens), nem hasadékos betegek, mint
kontroll csoport (3 paciens).

Elsé 1épésként logopédiai vizsgalatot végeztiink, amely az adott csoportban igazolta a
velopharyngealis funkci6 zavarat. Ezt kovetdéen a CBCT késziilékek tjfajta funkcidjaval,
dinamikus, kétdimenzios képsorozatokat készitettiink. A vizsgalat alatt a pacienseket a
logopédiai feladatok elvégzésére kértiikk. Az expozicid paramétereit a késziilék maga hatarozta
meg, masodpercenként 20 felvétel késziilt.

A kész képanyagot vided formatumban exportaltuk, a felvételeket két vizsgalo értékelte. A £6
diagnosztikai kérdés a megfelel velopharyngealis zaras megléte volt, amit sszevetettiik a

korabbi logopédiai diagnozissal.

4. Eredmények

4.1. A felso allcsont dimenziéinak meghatarozasa gyermekekben, életkor- és nem

specifikus csoportokban

Osszesen 529 pacienst (243 férfi, 286 nd) vontunk be a vizsgalata, az életkoruk 8 és 20 év
kozotti volt. A pacienseket kor és nem szerinti csoportokba osztottuk. A haromdimenzios képi
anyagon végzett linearis mérések a nemek és korcsoportok szerint egyarant novekvo
tendenciat mutattak. A variacios egyiitthato (coefficient of variation) 5% alatti volt, amely a

mérési pontok konzekvens meghatarozasara enged kovetkeztetni.

4.2. 3D tervezéssel segitett miitéti technika vizsgalata hasadékos paciensekben

28 sebészi korrekcion atesett paciens adatait elemeztiik (15 férfi, 13 nd). A paciensek atlagos

életkora 16,96 év volt. A kiértékelt adatok szerint a miitétek utan szedett antibiotikum



id6tartama atlagosan 4 nap volt (atlag=3.77 + 1.73). A posztoperativ idészak eseményteleniil
zajlott, vérzés se intraoralisan, se a donorteriileten nem volt. Arcduzzanat atlagosan 5 napig
allt fenn (atlag = 5 + 1.52), a donor teriilet érzékenysége atlagosan 8 napig korlatozta a
mozgast (atlag = 7.61 + 3.64). 18 paciens szamolt be evési nehézségrol (69%), illetve 10
betegnek csokkent a teststilya a gyogyulasi idészak alatt (38%).

4.3. Miivi hasadékkal rendelkezo gyermek radioldgiai fantomfejek létrehozasa

Osszesen 6 darab, egyoldali miivi hasadékkal rendelkezd radiologiai fantomfejet hoztunk
1étre, az egyénileg tervezett 3D vagosablonok segitségével. A leirt digitalis munkamenet
pontos és megbizhato kivitelezést tett lehetdvé, méretben €s formajukban kovette a kordbban
megtervezett hasadékokat.

A lagyrészek szimulacidra hasznalat anyag (Mix-D) felvitele jelentette a legnagyobb kihivast
a folyékony halmazallapot miatt. Végeredményben az anyag megfeleld vastagsagban fedte a
koponyakat, kiilonos tekintettel az orriiregre, az orrmellékiiregekre és az orbitara, ahol a
felvitt anyag mozgéasa kevésbé kontrollalhatd. A ragasztoszalag meggatolta a nagyobb
mennyiséglli anyag bejutasat a koponyak belsejébe.

Osszeségében a miivi hasadékok klinikailag valosaghii formaban jelentek meg, igy a

fantomfejek alkalmasak tovabbi optimalizacios vizsgalatok elvégzésére.

4.4. A Cone Beam CT képalkoto modalitas validalasa a velopharyngealis insufficiencia

diagnosztikajaban

Kilenc paciensen végeztiink dinamikus Cone Beam CT vizsgalatot, amelynek paramétereit a
késziilék az anatomiai alapjan, egyénileg allitotta be. A sugardozis adott teriiletre
vonatkoztatva 279 és 515 dose area product (DAP) (mGy x cm?) kozott mozgott. Az
expozicids 1d6 0,78-1,5 masodperc kozott valtozott.

Az elkésziilt felvételeket két vizsgalo elemezte, a kovetkezd eredménnyel: a lagyszajpad és a
hatso garatfal korvonala, illetve mozgéasai mindegyik felvételen kivetéek voltak.

A radioldgiai felvételek alatamasztottak a korabbi logopédiai vizsgalatokat és azzal

megegyez0 diagndzist szolgaltattak. A velopharnygealis insufficienciaval rendelkezd



hasadékos pacienseknél nem valdsult meg a szajiireg teljes lezarasa az orrgarat felé. Emellett

a hasadékos paciensekben a lagy szajpad kisebb mérete volt megfigyelhetd.

5. Kovetkeztetések

5.1. A felsé allcsont dimenzidéinak meghatarozasa gyermekekben, életkor- és nem

specifikus csoportokban

A napjainkban alkalmazott radioldgiai iranyelvek mindegyike hangsulyozza a képalkotd
protokollok paciens- és indikacid specifikus megvalasztasat. Kiilondsen igaz ez a
gyermekpopuldciora, hiszen az ionizald sugarzas sokkal nagyobb rizikot jelent a fejlodo
szervezetekre.

Szamos kutatas foglalkozott a Cone Beam CT optimalizalasaval, jellemzden olyan
paraméterekre 6sszpontositva, mint a csderdsség (kV), cséraram (mA) vagy voxel méret.

A CBCT eszkozok altalaban alapértelmezett beallitasokat kindlnak a térfogatra vonatkozoan,
azonban az ujabb generacios késziilékek egyénileg allithato, Ggynevezett dinamikus FOV
beallitast is lehetové tesznek. Emiatt érdekes lehetdségnek tlinik a felvétel térfogatanak
optimalizalasa, hiszen ezzel csokkenthetd lenne a sugardozis, a képmindség romlasa nélkiil.
Ezen beallitasok alkalmazasahoz azonban ismerniink kell a fels¢ allcsont kiterjedését.

Ezért vizsgalatunk célja a maxilla méreteit meghatarozasa volt gyermekekben, melyhez a 6-
18 éves ¢€letkor kozotti populacidoban végeztiink linearis méréseket, életkor- és
nemspecifikusan csoportokra vonatkoztatva.

Az eredményeink szerint a fels6 allcsont mérete az €letkor elérehaladtaval mindkét nemben
fokozatosan novekszik. A korabbi tanulmanyokkal dsszhangban a fiuk nagyobb allcsont
dimenzidkkal és a hosszabb ndvekedési peridodussal rendelkeznek. A méréseink Gsszeségében
alatdmasztjak a felvétel térfogatdnak fontossagat és kiindulasi adatokat szolgaltathatnak az

erre vonatkozod protokollok kialakitasaban.



5.2. 3D tervezéssel segitett miitéti technika vizsgalata hasadékos paciensekben

Az ajak- allcsont- és szajpadhasadékok kiilonb6zé méretben és formaban eldfordulhatnak,
emiatt a mitéti tervezésben kiemelten fontos Szerepe van a pre-operativ radiologiai
vizsgalatoknak. Napjainkban lehetdségiink van a felvételeket virtualis tervezéssel kombinalni,
amely a beavatkozas pontosabb ¢€s kiszamithatobb elvégzésére nytjt lehetdséget.
Kutatasunkban egy olyan miitét tervezési eljarast vizsgaltunk, amely sordn a csontgraftot
virtualisan megtervezziik, majd egy 3D nyomtatott sablon segitségével ezen alakra formaltuk.
A mddszer altal nyujtott vizualizacid az operaciod soran magabiztossagot adott a miitétet végzo
sebésznek.

Az ellatast a paciens szempontjabol is vizsgalatuk, a beavatkozasokat kovetden egy kérdéiv
kitoltését kértiik a betegektdl, amelyben a posztoperativ id6szakra vonatkozé kérdések
szerepeltek.

A kérdoéivekbol szarmazo eredmények megerdsitették, hogy a paciensek jol fogadtak a
beavatkozast, a virtualis tervezés nem okozott hosszabb hospitalizacios idot vagy egyéb

komplikaciot.

5.3. Miivi hasadékkal rendelkezo gyermek radiologiai fantomfejek 1étrehozasa

A hasadékos ellatasban kiemelt fontossaga van a sugarvédelemnek, hiszen a paciensek nagy
része ¢lete soran tobbszor megy keresztiil radioldgiai vizsgalaton.

Az erre vonatkozo6 iranyelvek hangstlyozzak a képalkoto protokollok koriiltekintd
megvalasztasat. A kiilonb6zo protokollok dsszehasonlitasara azonban in vivo nem lehetséges,
igy radiologiai fantomokra van sziikség, amelyek visszaadjak az adott klinikai szituaciot.
Vizsgalatunkban hat darab gyermekkoponyat alakitottunk at miivi hasadékkal rendelkez6
radiologiai fantomfejjé. A hasadékokat digitalis munkamenet segitségével hoztuk létre,
lényegében forditottan alkalmazva a Klinikankon csontp6tlasoknal hasznalt eljarast.
Végeredményben a hasadékok ¢€s a kornyezd szovetek valosaghii modon jelentek meg a
felvételeken. A fantomfejek validalasat kovetden a jovoben tovabbi optimalizacios

vizsgalatokra hasznalhatoak majd.



5.4. A Cone Beam CT képalkoto modalitas validalasa a velopharyngealis insufficiencia

diagnosztikajaban

A szabalytalan anatomiai fejlédés miatt hasadékos paciensekben gyakran alakul ki
velopharyngealis insuffiencia (VPI), melynek korrekcioja miitéti Giton lehetséges.

A funkcionalis zavar diagndzisédhoz a klinikai és logopédiai vizsgalat mellett tobb képalkoto
eljaras all rendelkezésre: fiberoszkopia, fluoroszkdpia, dinamikus magneses rezonancia
(MRI). Emellett az Gj generaciés CBCT késziilékek egy csoportja képes egy kétdimenzids
felvételsorozatot késziteni (in. dinamikus CBCT felvétel), amelyen lehetséges a lagyrészek

mozgas kozbeni vizsgalata, igy a velopharyngealis funkcié értékelése.

Vizsgalatunkban kilenc paciens vizsgaltunk harom csoportba osztva, akik a kiindulasi
diagnozis felallitasahoz logopédiai vizsgalaton vettek részt. Ezt kovetden végeztiik el a CBCT
felvételeket, amely kdzben logopédiai feladatokat kellett elvégezniiik.

Eredményeink szerint a dinamikus CBCT felvételek segitségével lehetséges a lagyszajpad és
a garat lagyrész képleteinek mozgas kozbeni megjelenitése, igy a modalitas szamitasba vehetd

a velopharyngealis insuffiencia képalkot6 diagnosztikédjaban.
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