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Roviditések jegyzéke

CT — Computed tomography

IES — Impact of Event Scale

EHS — Események Hatasa Skala

OR — Odds ratio

CI - Confidence interval

PTSD — Post-traumatic stress disorder
ZM - Zygomaticomaxillaris

1. Bevezetés

A maxillofacidlis traumatologia a slirg6sségi és rekonstruktiv sebészet egyik
kiemelten  fontos teriilete, amely az arckoponya sériiléseinek
diagnosztikajaval és kezelésével foglalkozik. Az arckozéptorések kiilondsen
funkcionalisan és esztétikailag kulcsfontossagu anatomiai struktira talalhato.
Ezek kozé tartoznak a légutak felsd szakaszai, a ragérendszer elemei, az orbita
struktirai és az arcesztétika meghatdrozd csontos alapjai. E sériilések
kovetkezményei ezért nemcsak funkciondlis zavarokban - példéaul
lataszavarban, diplopiaban vagy ragasi nehézségben — nyilvanulhatnak meg,
hanem jelentds pszichoszocialis hatasokkal is jarhatnak.

Az elmult évtizedekben az arctraumak epidemioldgiai mintdzata vilagszerte
jelentds valtozason ment keresztiil. A kozlekedésbiztonsagi intézkedések
fejlddésével szamos orszagban csokkent a nagy energiaju kozlekedési
balesetek aranya, mikdzben az alacsony energidji traumak, kiillondsen az
elesések szerepe egyre nagyobba valt. Ez a tendencia szoros dsszefiiggésben



all a fejlett orszagokban megfigyelhetdé demografiai valtozasokkal,
mindenekel6tt a populacié fokozatos eloregedésével.

A geriatriai trauma ma mar a siirg6sségi ellatas egyik kiemelt teriiletének
tekinthet6. Az id6sebb betegek sériilései szamos sajatossagot mutatnak: a
csontmindség romldsa, az osteoporosis, a multimorbiditas és a gyogyszeres
kezelések — példaul az antikoagulans terapia — mind befolyasoljak a sériilések
kialakulasat és lefolyasat. E tényezok kovetkeztében az idéskort betegek
arctraumai gyakran eltéré mintazatot mutatnak a fiatalabb populacidhoz
képest.

Az arckdzéptorések jelentdsége azonban nem mertil ki a fizikai sériilésekben.
A trauma pszichologiai kdvetkezményei egyre nagyobb figyelmet kapnak a
szakirodalomban. A sériilést kovetden szamos beteg poszttraumas
stressztiineteket, szorongast vagy életmindség-romlast tapasztalhat. A lathatd
arctdji sériilések kiilondsen nagy pszichés terhelést jelenthetnek, mivel az arc
a személyes identitas és a tarsas kommunikacio egyik legfontosabb eleme.

A jelen doktori értekezés célja az arckdzéptorések epidemioldgiai
mintdzatainak, anatomiai lokalizacids sajatossagainak és pszicholdgiai
kovetkezményeinek komplex vizsgalata volt. A kutatds harom egymast
kiegészitd6 vizsgalati pillérre épiilt: egy nagy beteganyagon végzett
epidemiologiai elemzésre, egy CT-alapt lokalizacids vizsgalatra, valamint
egy kérdbives modszerrel végzett pszichologiai felmérésre.



2. Célkitiizések

A doktori értekezés f6 célja az arckozéptorések epidemiologiai, anatomiai és
pszichologiai jellemzdinek atfogo vizsgalata volt.

A kutatas harom egymassal 6sszefliggd teriiletre fokuszalt.

Az els6 kutatasi pillér célja az arck6zéptorések epidemioldgiai mintazatainak
feltarasa volt kiilonboz6 életkori s nemi csoportokban. Ennek soran kiilonos
figyelmet forditottunk a traumaetioldgia, a hospitalizaciés mintazatok és a
tarsulo sériilések vizsgalatara.

A masodik pillérben a torések anatomiai lokalizacidjat elemeztiik CT-alapti
diagnosztikai adatok felhasznalasaval. A vizsgalat célja annak meghatarozasa
volt, hogy az életkor, a nem és a traumaetiologia milyen modon befolyasolja
az arckdzéptorések lokalizacids mintazatat.

A harmadik  kutatasi pillér az arckozéptorések  pszicholdgiai
kovetkezményeire iranyult. Ennek keretében a poszttraumas stressztiinetek
el6fordulasat és stlyossagat vizsgaltuk kérdéives modszerrel, kiilonds
tekintettel a demografiai és etioldgiai tényezdkre.



3. Anyag és modszer

A doktori értekezés harom retrospektiv vizsgalaton alapul, amelyek egymast
kiegészitve vizsgaltak az arckozéptorések epidemioldgiai, anatomiai és
pszichologiai sajatossagait.

Epidemiologiai vizsgalat

Az epidemioldgiai elemzésbe Osszesen 957, CT-vizsgalattal igazolt
arckozéptorést szenvedett beteg keriilt bevondsra. A betegek a Pécsi
Tudomanyegyetem Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztalyan keriiltek
ellatasra.

Az adatgyiijtés soran a kovetkezO valtozokat rogzitettiik: életkor, nem,
traumaetiologia, hospitalizacio, tarsulod sériilések és fogazati statusz.

A statisztikai elemzés soran a kategoériavaltozok Osszehasonlitdsara khi-
négyzet probat alkalmaztunk. Az egyes kockazati tényezék hatasanak
vizsgalatdhoz odds ratio (OR) szamitdsokat végeztliink, 95%-o0s
konfidenciaintervallummal.

Lokalizacios vizsgalat

A lokalizacios elemzés 115 CT-vel igazolt arckdzéptorést szenvedett beteg
adatait tartalmazta. A torések anatomiai lokalizacidjat részletesen elemeztiik,
kiilonos figyelmet forditva az alabbi régiokra:

e zygoma

e  zygomaticomaxillaris komplexum
e  maxilla falai

e  orbitafal (blow-out torések)

e  processus alveolaris

e  os frontale

e e Fort torések



A betegek életkor, nem és traumaetiologia alapjan dsszesen 12 alcsoportba
keriiltek. Az alcsoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz Pearson-féle khi-
négyzet tesztet és Fisher—Freeman—Halton tesztet alkalmaztunk.

Pszicholégiai vizsgalat
A pszichologiai vizsgalatba 116 beteg keriilt bevonasra. A poszttraumas

stressztiinetek vizsgalatdhoz az Impact of Event Scale (IES) magyar

Az EHS két 16 alskalat tartalmaz: az intriizi6 és az elkeriilés dimenzidjat.
Az elemzés soran a kdvetkez6 valtozokat vizsgaltuk:

e ¢letkor

e nem

e  traumactiologia

e hospitalizacio

A statisztikai  elemzések  sordn  korrelaciés  vizsgalatokat  és
csoportosszehasonlitasokat végeztiink.



4. Eredmények
4.1 Epidemiolégiai eredmények

A retrospektiv epidemioldgiai vizsgalatba Osszesen 957, CT-vizsgalattal
igazolt arckozéptorést szenvedett beteg keriilt bevonasra. A beteganyag
részletes elemzése egyértelmii életkori kiilonbségeket mutatott a
traumaetiologia, a sériillés mechanizmusa és a klinikai ellatasi mintazatok
tekintetében.

A trauma etiologiai megoszlasat vizsgalva megallapithatd volt, hogy a
fiatalabb korcsoportban a nagyobb energiaju traumak, kiilonésen a
kozlekedési balesetek és az interperszonalis erdszak, jelentették a sériilések
leggyakoribb okat. Ezzel szemben az idGsebb betegek kdrében az esések
dominaltak, mint etiologiai tényezo.

A >65 éves korcsoportban az arckozéptorések kozel 90%-a elesés
kovetkeztében alakult ki, ami markans epidemioldgiai eltérést mutatott a
fiatalabb betegekhez képest. Az odds ratio szamitasok alapjan az esés
kovetkeztében kialakuld arckozéptorések esélye szignifikansan magasabb
volt az iddsebb korcsoportban, mint a fiatalabb populacioban.

A nemek szerinti elemzés tovabbi jellegzetes kiilonbségeket tart fel. A
fiatalabb korcsoportban a férfi betegek dominaltak, ami 0sszhangban all a
idésebb korcsoportban a ndi betegek aranya magasabb volt. Ez részben
demografiai tényezokkel — példaul a nék hosszabb varhato élettartamaval —,
részben pedig az idéskori esések magasabb el6fordulasaval magyarazhato.

Az id6s ndk kiilondsen kiemelten veszélyeztetett csoportot jelentettek az
eséses arctraumak szempontjabol. A ndi nem ¢és az elérehaladott életkor
kombinacidja szinergikus kockazati tényezOként jelent meg a statisztikai
elemzésekben.

A hospitalizacios mintazatok vizsgalata szintén fontos klinikai kiilonbségeket
mutatott. A nagy energiaju traumak, példaul kozlekedési balesetek esetén a
betegek jelentdsen nagyobb aranyban igényeltek korhazi felvételt, gyakran
mas sériilésekkel — példaul koponya- vagy végtagsériilésekkel — tarsulva.
Ezzel szemben az alacsony energiajii eséses traumak gyakran izolalt



arckozéptoréseket okoztak, amelyek sok esetben ambulansan is kezelhetok
voltak.

A tarsuld sériilések vizsgalata azt mutatta, hogy az iddsebb betegek korében
gyakoribb volt a polytrauma és a multimorbiditas jelenléte, ami az ellatas
multidiszciplinaris jellegének jelentdségét hangsulyozza.

Osszességében az epidemioldgiai vizsgalat eredményei azt mutatték, hogy az
arckozéptorések mintazata jelentSsen eltér az életkor fliggvényében, és az
id6skori esések egyre dominansabb szerepet toltenek be a traumaetiologiaban.

4.2 Lokalizacios eredmények

A CT-alapu lokalizacios elemzés 115 beteg adatait tartalmazta, akiknél
részletes képalkotd vizsgalat allt rendelkezésre az arckdzéptdrések pontos
anatomiai lokalizacidjanak meghatarozasahoz.

Az Osszesitett adatok alapjan a leggyakoribb toréslokalizaciok a kdvetkezok
voltak:

e azygoma
e  amaxilla falai

e  azygomaticomaxillaris komplexum

Ezek a régiok az arckozépta) biomechanikai szempontbol sériilékeny
struktarai, amelyek kiilondsen érzékenyek a lateralis vagy anterolateralis
iranyl erébehatasokra.

Az életkor szerinti elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott a torések
anatomiai mintazataban. Az id6sebb betegek korében az izolalt maxillafal-
torések dominaltak, amelyek jellemzden alacsony energiaju traumak,
elsésorban elesések kovetkeztében alakultak ki.

Ezzel szemben a fiatalabb betegek korében gyakoribbak voltak a komplexebb
sériilések, példaul a zygomaticomaxillary komplex torései, valamint az
orbitafal ugynevezett blow-out torései. Ezek a sériilések altalaban nagyobb
energidju behatasok kovetkezményei.



A klasszikus Le Fort torések el6fordulasa ritkanak bizonyult a vizsgalt
populacioban. Ez az eredmény arra utal, hogy a modern traumaetiologiai
mintazatok — kiilondsen az alacsony energiaju sériilések névekvd aranya —
mellett a klasszikus Le Fort-klasszifikacié klinikai alkalmazhatosaga
korlatozott lehet.

Az alcsoportelemzések soran a betegek 12 kiilonboz6 alcsoportba keriiltek
¢életkor, nem és traumaetiologia alapjan. A statisztikai vizsgalatok kimutattak,
hogy az életkor szignifikans hatast gyakorol a térések lokalizacidjara, mig a
nem ¢és az etiologia elsGsorban a sériilések tipusat és komplexitasat
befolyasolta.

A lokalizacids vizsgalat eredményei tehat egyértelmiien azt mutattak, hogy az
arckozéptorések anatomiai mintazata szoros Osszefiiggésben all a trauma
mechanizmusaval és az életkori sajatossagokkal.

4.3 Pszichologiai eredmények

A pszichologiai  vizsgalat célja az  arckozéptorések  pszichés
kovetkezményeinek feltarasa volt. A vizsgalatba 116 beteg keriilt bevonasra,
akik a sériilést kovetden kitoltotték az Impact of Event Scale magyar

sris

Az EHS két 6 dimenzidé mentén értékeli a poszttraumas stressztiineteket: az
intruzio és az elkeriilés alskalak segitségével.

Az eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalt betegek mintegy egyharmadanal
klinikailag relevans PTSD-tiinetek voltak kimutathatok. Ez arra utal, hogy az
arckozéptorések  nemcsak  fizikai, hanem jelentdés pszichologiai
kovetkezményekkel is jarhatnak.

A demografiai tényezOk vizsgalata soran kideriilt, hogy a néi betegek
magasabb pontszamokat értek el mind az intrtizid, mind az elkeriilés alskalan,
ami fokozott pszichologiai sériilékenységre utal.

Az ¢életkor szintén fontos szerepet jatszott a pszichés reakciok alakuldsaban.
A fiatalabb betegek magasabb intruzié pontszdmokat értek el, ami arra utal,
hogy ebben a korcsoportban a trauma pszichologiai feldolgozésa intenzivebb
lehet.



Az etiologiai tényezOk vizsgalata soran megallapithatd volt, hogy az
erdszakos traumak — példaul interperszonalis bantalmazas — esetén magasabb
PTSD-pontszamok jelentkeztek. A hospitalizacidé szintén szignifikans
Osszefliggést mutatott a pszichologiai terheléssel, ami valdsziniileg a
stilyosabb sériilésekkel és a hosszabb gydgyulasi folyamattal magyarazhato.

A statisztikai elemzések szignifikans korrelaciot mutattak az intruzi6 és az
elkertilés alskalak kozott, ami Osszhangban all a PTSD pszichologiai
modelljeivel.

A vizsgélat eredményei Osszességében arra utalnak, hogy az arck6zéptorések
pszichologiai kdvetkezményei klinikai szempontbdl jelentdsek, és a betegek
komplex ellatasaban a pszichologiai szempontok figyelembevétele is
indokolt.

5. Uj tudomanyos eredmények

1. Az arckdzéptorések epidemiologidjaban az idGskori esések
dominans szerepe igazolhato.
A nagyszamu beteganyagon végzett retrospektiv elemzés kimutatta,
hogy az arckdzéptorések etiologiai megoszlasa jelentdsen eltér az
¢letkor fiiggvényében. A >65 éves korcsoportban az esetek dontd
tobbsége elesés kovetkeztében alakult ki, amely az iddskori
arctraumak dominans kivalté okanak bizonyult. Ez az eredmény
Osszhangban 4ll az 1d6s6d6 populaciokban megfigyelhetd
nemzetkozi epidemioldgiai trendekkel, és ramutat arra, hogy az
arctraumak etiologiai szerkezete az elmult évtizedekben jelentdsen
atalakult.

2. Az eséses arckozéptorések kockazata szignifikansan magasabb a
>65 éves betegek korében.
Az odds ratio szamitasok alapjan az esések kovetkeztében kialakuld
arckozéptorések kialakulasanak esélye szignifikdnsan magasabb
volt az iddsebb korcsoportban, mint a fiatalabb betegek esetében.
Az életkor 06nalld kockazati tényezOként jelent meg az
elemzésekben, ami azt jelzi, hogy a geriatriai populdcidoban az
arctraumak kialakulasanak mechanizmusa eltér a fiatalabb
betegekétdl.
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Az id6s nék kiemelten veszélyeztetett csoportot jelentenek az
eséses arctraumak szempontjabol.
A nemek szerinti elemzés soran megfigyelhetd volt, hogy az
idGsebb korcsoportban a ndi betegek aranya magasabb volt, és az
esésekhez kapcsolodo — arckozéptorések  kiilondsen  gyakran
fordultak eld idds nék korében. A néi nem és az elérehaladott
¢életkor kombinacidja szinergikus modon néveli az arctraumak
kialakulasanak kockazatat, ami részben demografiai okokkal,
részben a csontmindség életkorral Osszefliggd valtozasaival
magyarazhato.

Az életkor szignifikans hatast gyakorol az arckozéptorések
lokalizacios mintazatara.
A CT-alapu lokalizacids vizsgalat kimutatta, hogy a torések
anatomiai eloszlasa jelent6s kiilonbségeket mutat az életkor
fiiggvényében. Az idésebb betegek korében az izolalt, kisebb
energidju sériilések domindltak, mig a fiatalabb betegek esetében
gyakrabban fordultak el6 komplexebb torések. Ez arra utal, hogy a
trauma energidja és mechanizmusa meghataroz6 szerepet jatszik a
torések lokalizacidjanak kialakulésaban.

Az izolalt maxillafal-torések elsGsorban alacsony energiaju
traumékhoz kapcsolodnak.
Az anatOmiai elemzés soran megallapithatd volt, hogy az izolalt
maxillafal-térések donto tobbsége elesések kovetkeztében alakult
ki, és ezek a sériilések az iddsebb betegek korében lényegesen
gyakrabban fordultak el6. Ez az eredmény alatamasztja azt a
feltételezést, hogy az alacsony energidju traumak jellegzetes

A klasszikus Le Fort torések eléfordulasa ritka a modern
traumaetiologiai mintazatok mellett.
A vizsgalt beteganyagban a klasszikus Le Fort torések viszonylag
ritkan fordultak eld, ami arra utal, hogy a hagyomanyos Le Fort-
klasszifikaci6 elsdsorban nagy energidji traumak leirasara
alkalmas. Az alacsony energiaju sériilések dominancidja mellett a
modern arctrauma-epidemiolégia mas tipust torésmintazatokat
eredményez.
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7. Az Impact of Event Scale megbizhatd eszkéznek bizonyult az

arck0zéptorést szenvedett betegek pszichologiai allapotanak
vizsgalataban.
A pszichologiai vizsgalat soran alkalmazott Események Hatasa
Skala megfelelé belsé konzisztenciat mutatott, és alkalmasnak
bizonyult a poszttraumas stressztiinetek felmérésére arctraumat
szenvedett betegek korében. Az intriizié és az elkeriilés alskalak
kozotti szignifikans korrelaciok a kérddiv megbizhatosagat és
klinikai alkalmazhatdsagat is alatamasztjak.

8. Az arckozéptorések jelentds pszichologiai kovetkezményekkel
jarhatnak.
A pszichologiai vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a vizsgalt
betegek jelentds részében poszttraumas stressztiinetek voltak
kimutathatok. A fiatalabb betegek ¢és az erészakos traumat
elszenvedé paciensek esetében magasabb pontszamok voltak
megfigyelheték, ami arra utal, hogy a trauma pszicholdgiai
feldolgozasa kiilonb6zé demografiai és etiologiai tényezok
fliggvényében eltérd lehet.

6. Kovetkeztetések

A doktori értekezés eredményei alapjan megallapithato, hogy az
arckozéptorések epidemiologiaja jelentds valtozason ment keresztiil az elmult
évtizedekben. Az életkor eldrehaladtaval az etiologiai mintazat egyértelmiien
atalakul: mig a fiatalabb populacidban tovabbra is meghatarozé szerepet
jatszanak a nagy energiaju traumak — példaul kozlekedési balesetek vagy
interperszonalis erdszak —, addig az iddsebb korosztalyban az elesések valtak
a dominans sériilési mechanizmussa.
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Az 1d6s populacioban megfigyelhetd esésdominancia 4j klinikai és prevencios
kihivasokat jelent az egészségiigyi ellatorendszer szamara. Az eredmények
ramutatnak arra, hogy az arctraumak megel6zésében az esésprevencios
stratégiak, a geriatriai kockazati tényezék felismerése és a lakokornyezet
biztonsagosabba tétele kiemelt jelentéséggel birhat.

A lokalizacios vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a térések anatomiai
mintazata szoros Osszefiiggésben all a trauma mechanizmusaval és az életkori
sajatossagokkal. Az id6sebb betegek korében az alacsony energidju
traumékhoz tarsuld izolalt sériilések dominalnak, mig a fiatalabb betegek
esetében gyakrabban fordulnak el6 komplexebb térésmintazatok.

A Kklasszikus Le Fort-klasszifikdcio klinikai jelent6ésége a modern
traumaetiologiai mintdzatok mellett korlatozott lehet, mivel a kisebb energiaju
sériilések gyakran nem illeszkednek a hagyomanyos osztalyozasi rendszerbe.
Ez ramutat arra, hogy a modern képalkoté diagnosztika — kiilondsen a CT-
alapu vizsgalatok — fontos szerepet jatszanak az arckozéptorések pontos
anatomiai értékelésében.

A pszichologiai vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy az arckozéptorések
nemcsak fizikai, hanem jelentds pszichologiai kovetkezményekkel is
jarhatnak. A poszttraumas stressztiinetek viszonylag gyakori eléfordulasa azt
jelzi, hogy a maxillofacidlis trauma ellatdsaban a pszichologiai tényezdk
figyelembevétele és a betegek multidiszciplinaris megkozelitése indokolt.

Osszességében az értekezés eredményei hozzajarulnak az arckozéptorések
epidemiologiai, anatomiai és pszichologiai sajatossagainak  jobb
megértéséhez. Az eredmények klinikai jelent6sége abban all, hogy segithetik
a traumaetiologia, a diagnosztika és a kezelési stratégidk pontosabb
értelmezését, valamint alapot szolgaltathatnak a jovObeli prevencids és
kutatasi iranyok meghatarozasahoz
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7. Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények

Orsi E, Makszin L, Nyarady Z, Olasz L, Szalma J.
Age-Related Patterns of Midfacial Fractures in a Hungarian Population: A Single-
Center Retrospective Study.
Journal of Clinical Medicine. 2025;14(15):5396. (Q1, Impact Factor 2,9)

Orsi E, Makszin L, Birkas B, Olasz L, Szalma J.
Poszttraumas stressztiinetek eléfordulasa kozéparctorést szenvedett betegek korében:
retrospektiv, kérdbives vizsgéalat.
Orvosi Hetilap. 2025;166(45):1786-1792. (Q3, Impact Factor 0,9)

Orsi E, Makszin L, Nyarady Z, Olasz L, Szalma J.
Arckozéptorések lokalizacidos mintazatai életkor, nem €s etioldgia szerint: retrospektiv
intézményi vizsgalat.
Fiil-Orr-Gégegyogyaszat. 2025;71(3):137-141. (hazai szakfolyoirat, nem rendelkezik
WosS IF-fel)

8. A témahoz kapcsolodo egyéb kézlemények

Nyarady Z, Orsi E, Nagy K, Olasz L, Nyarady J.
Transgingival  lag-screw  osteosynthesis of alveolar process fracture.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2010;39(8):779-782. (Ql,
Impact Factor 2,7)

OrsiE.

Maxillofacialis traumatologia.
In: Radnai M, Fazekas A (szerk.). Fogdszat. Budapest: Medicina Konyvkiadd; 2019.
pp- 189-195.
(szakkonyvfejezet)

9. Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki témavezetémnek, Prof. Dr. Szalma Jozsefnek a
kutatdmunkam soran nyujtott timogatasaért.

Koszonettel tartozom tovabba a kollégaimnak a Pécsi Tudomanyegyetem Arc-,
Allcsont- és Szajsebészeti Osztalyon.
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10. Curriculum vitae

Név: Dr. Orsi Enikd
Beosztas: arc-, allcsont- és szajsebész szakorvos, részlegvezetd

Munkahely: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika, Maxillofacialis Osztaly

Egyetemi tanulmanyok

2004 — Altalanos orvosi diploma

Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
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Szakképesités

2012 — Arc-, allcsont- és szajsebészet szakorvosa
mindsités: kivaldan megfelelt

Nyelvismeret
Angol — allami kozépfoku ,,C” tipust nyelvvizsga
Német — allami felséfoku ,,C” tipust nyelvvizsga

Munkahely

2004—

Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Klinikai K6zpont

Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika

Szakmai tagsag

Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag

Oktatasi tevékenység

Részt veszek a Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan zajlo
maxillofacialis rezidensképzésben, tutoralom a képzésben részt vevé orvosokat.
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német) oktatom szajsebészeti és maxillofacialis sebészeti témakordokben.

Teriileti szakfeliigyeldi feladatok ellatasa a szajsebészet szakteriiletén.
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