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Az arckoponya-defektusok rekonstrukcidja napjainkban is komoly kihivast jelentS feladat. Ez a teriilet a komplex
anatémiaja és sokrétd, osszetett funkcidi mellett esztétikailag is kiemelt szereppel bir. A helyredllitds sordn minden
esetben torekedni kell az anatémiai vagy azzal funckionalisan egyenértékd rekonstrukcidra, illetve az arc harmoniaja-
nak visszaaddsira. A modern képalkotd eszkozok, tervez@szoftverek és 3D nyomtatdk elterjedése kovetkeztében a
maxillofacialis traumatolégidban hasznilt hagyomdnyos titin minilemezek és -csavarok helyét egyre inkabb dtveszik a
paciens egyedi viszonyaira digitdlisan tervezett és additiv gydrtasi technolégiaval legydrtott egyedi protézisek. 2010
és 2022 kozott osszesen 11 alkalommal végeztiink arckoponya-, illetve homlokcsont-rekonstrukeiét péaciensspecifi-
kus implantdtum segitségével. A tervezési folyamatot, illetve a klinikai alkalmazds lehetGségeit 2 sajat eseten keresztiil
mutatjuk be. A beiiltetett implantaitumok minden esetben szovédménymentesen gyogyultak, sebgyogyuldsi zavar
vagy kilok8dés nem volt tapasztalhat6. A rekonstrukcié a virtudlis tervnek megfeleld volt, jelentds esztétikai javulast
eredményezve. Eddigi tapasztalataink alapjdn a paciensspecifikus implantitumok megbizhaté megoldist jelentenek a
maxillofacialis defektusok rekonstrukciéjara
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The use of patient-specific implants in maxillofacial reconstruction

The reconstruction of facial skull defects remains a challenging task in our days. In addition to its complex anatomy
and multiple complex functions, this area is also of aesthetic importance. In all cases, reconstruction must aim to
achieve anatomical or functionally equivalent reconstruction and to restore facial harmony. The advent of modern
imaging tools, design software and 3D printers has led to the replacement of traditional titanium miniplates and
screws used in maxillofacial traumatology by custom prostheses designed digitally, and manufactured using additive
manufacturing technology to suit the patient’s individual circumstances. We carried out a total of 11 cases of facial
skull and frontal bone reconstruction using patient-specific implants between 2010 and 2022. The design process
and the potential for clinical application are presented through two case studies of our own. In all cases, the implants
healed without complications, and no wound healing complication or rejection was observed. The reconstruction
was aligned with the virtual plan, resulting in a significant aesthetic improvement. Our experiences to date indicate
that patient-specific implants represent a reliable option for the reconstruction of maxillofacial defects.
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Roviditések

3D = hiaromdimenziés; CBCT = (cone-beam CT) kupsugaras
CT; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
DICOM = (digital imaging and communications in medicine)
digitalis képalkotds és kommunikicié az orvostudomdnyban;
MSCT = (multi-slice CT) tobbszeletes CT; PEEK = (polyether
ether ketone) poli(éter-éter-keton); PET = pozitronemisszids
tomogrifia; PMMA = poli(metil-metakrilit); PSI = (patient-
specific implant) paciensspecifikus implantitum; SLS = (selecti-
ve laser sintering) szelektiv lézerszinterezés; STL = (standard
tesselation language) szabvinyos hiaromszogleird nyelv

Az arckoponyasériilések és -defektusok korrekcidja nagy
kihivast jelent6 feladat az azt ellaté sebész szamara, mert
az anatémiai helyreallitis mellett komoly esztétikai szem-
pontoknak is meg kell felelni. E régié kirosoddsai jellem-
zGen trauma, daganat vagy velesziiletett rendellenesség
kovetkeztében alakulhatnak ki [1]. A trauma jellegét te-
kintve mind kozlekedési balesetek, mind fizikai erészak
vagy munkahelyi baleset esetén gyakran sériilnek az arc-
koponya csontjai. Az orrmellékiiregek miatti pneumati-
satio kovetkeztében az arckoponya csontjai nagyon vé-
konyak, mar kisebb erébehatas esetén is kialakulhat azok
fraktardja. Mivel ezek a torések sokszor a mellékiiregek
felé kommunikalnak, nyilt torésnek szamitanak. Nem
megfelel6 ellitdsuk maradandé aszimmetridhoz, funk-
ciézavarhoz (kettds latds, szemmozgasi zavarok, szijnyi-
tasi korldtozottsag stb.) vezethet [2, 3]. Onkolégiai re-
szektiv mdtétek utin, amennyiben primer rekonstrukciéd
nem lehetséges, szintén visszamaradhat a régiéra lokali-
zal6do szovethiany, mely kiterjedhet csupan egy szovet-
re, de gyakran tobb szovetféleséget is érintd, Gn. ,,kom-
pozit” defektus alakul ki [4, 5].

Tekintettel arra, hogy ezek a defektusok jelent&s esz-
tétikai hatranyt okoznak, és mivel az arck6zép (melynek
clfedése nem vagy csak korldtozottan lehetséges) kifeje-
zetten hangsulyos a tarsadalmi érintkezésben, a beteg
szamara komoly életminGség-romldshoz vezetd, jelentds
tarsadalmi és pszicholdgiai hatassal birnak. Az esztétikai
szempontokon tal fontos megemliteni, hogy az arcko-
ponya létfontossiaga funkcidkkal bir: a légzérendszer és a
tapcsatorna bemenetét is képezi, illetve itt helyezkednek
el a legfontosabb érzékszerveink is. Ezek optimalis md-
kodéséhez intakt vagy azzal kozel megegyezd modon
rekonstrualt anatémiai alapok kellenek. Ahhoz, hogy e
betegek kezelésére az idealis megoldast tudjuk kivalasz-
tani, figyelembe kell venniink a defektus méretét és elhe-
lyezkedését, illetve ismerntink kell a deformitds rekonst-
rukcidjahoz hasznilt anyagokat és modszereket, valamint
a megfelel6 mitéti technikdt [6].

Az irodalomban szdmos lehetdség talalhaté az arcko-
z¢ép csontos defektusainak helyredllitisira, az autolog
(sajat) csonttél kezdve a kiilonbozé biokompatibilis
anyagokig, mint példaul biokerdmidk, hidroxilapatit,
poli(metil-metakrilit) (PMMA), polietilén, poli(éter-
éter-keton) (PEEK), titdn stb. [7, 8]. A biokompatibilis
anyagok jelent8s funkciondlis és esztétikai elénnyel bir-
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nak az autolég technikiakkal szemben. Az autolég szabad
csont atiiltetését kovetGen a csont egy része mindig fel-
szivodik, reszorbealédik, melynek mértékét nehéz meg-
josolni, ezért nagy a kockdzata annak, hogy hossz tivon
nem lesz megfelel6 az esztétikai eredmény. Szintén fon-
tos szempont a donorhelyi morbiditis, hiszen a vételi
helyen mindenképp szamitani kell hegképzddésre, illetve
szovédményes esetben egyéb helyi kirosodasra, példaul
paraesthesidra is [9]. Az anyagtudomany és a kiillonboz8
gyartasi technikak fejlédésével a koponyadefektusok
helyreallitaisiban ma mar a napi gyakorlatban is fontos
szerepiik van a szintetikus anyagoknak [10]. Kiterjed-
tebb csontdefektusok esetén a leggyakrabban hasznalt
anyagok a PMMA cement, illetve a PEEK- és titinleme-
zek. A 3D nyomtatott titan rigid, j6 alakmegtart6 képes-
séggel rendelkezik, illetve biokompatibilitisa révén a
csonttal szorosan kapcsolodik, gyakran integralodik an-
nak felszinébe. Hatranya a csontétdl eltéré hévezets ké-
pessége és elaszticitisa, valamint szine, mely a vékony
lagy részeken keresztiil dttinhet. A PEEK ezzel szemben
a csontéhoz hasonlé elaszticitasi és hévezetd képességgel
bir, szine miatt nem tdnik at a lagy részeken, viszont a
kornyezd szovetekkel nem képes olyan szintd integracio-
ra, mint a titdn. A 3D nyomtatds és tervezés elterjedésé-
vel az adott beteg anatémiai helyzetére jellemzd, egyedi,
paciensspecifikus implantitumok (PSI-k) az arc- és dll-
csontsebészetben a mindennapi klinikai gyakorlat részé-
vé valtak [11-13].

Ma mar egyre tobb megfizethet§ és koltséghatékony
3D nyomtatdsi technika, illetve tervezészoftver all ren-
delkezésre, hogy az adott klinikai szituiciénak megfeleld
PSI késziilhessen. A részletes tervezési folyamat és a 3D
nyomtatas lehet&séget nyujt a pontos és természetes ha-
tast rekonstrukcié elvégzésére, javitva mind a funkcio-
nalis, mind azt esztétikai eredményt. A 3D tervezés és
nyomtatas alkalmazasanak jarulékos koltsége van, ez
azonban a mUtéti és a hospitalizaciés id6 csokkentése,
illetve a gyorsabb felépiilés kovetkeztében mégis az ella-
tas koltségének csokkenését eredményezheti.

A craniomacxillofacialis rekonstrukciok esetében a pon-
tos miitéti tervezés lehetGsége szintén j perspektivakat
nyitott meg. A hagyomanyos, nagy sugarterheléssel jard
tobbszeletes CT (MSCT) mellett ma méir konnyen és
kedvez&bb dron elérhetSk a kis sugarterheléssel jard
kapsugaras CT-k (cone beam CT — CBCT), amelyek
nagy felbontist képet tudnak szolgdltatni a csontos
struktarakrél [14, 15]. A CBCT-adatok virtualis 3D vi-
zualizicios képessége lehetGvé teszi az érintett teriilet
pontos elemzését. A 3D tervezés noveli a hatékonysigort,
a pontossagot és a reprodukalhatésigot, de nem garan-
talja a tokéletes mdtéti eredményt [16, 17].

A craniofacialis régié komplex topogrifiai viszonyok-
kal és az anatébmidhoz kapcsolédo funkcidkkal rendelke-
zik, ezért a végleges rekonstrukcid elvégzése elStt az
adott probléma atfogd megkozelitése sziikséges. A md-
tét el6tti tervezés, a beavatkozds virtudlis szimuldcidja
segit az optimdlis eredmény elérésében [18]. Fontos
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azonban kiemelni, hogy a mai CT/CBCT alapt tervezés
alapvet6en a csontos struktarak helyredllitisiban nagy
segitség, de a helyi ligyrész-viszonyokkal kapcsolatban
nem ad pontos timpontot. Ezek felmérése és a megfele-
16 sebészi technikdk ismerete elengedhetetlen a betilte-
tett implantdtum hossz tava sikerességéhez, mivel ele-
gend$  lagyrész-tedés hidnydban az implantitumok
szabadda vilhatnak és kilokédhetnek.

Az esetek ismertetése

A Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és
Fogaszati Klinikdjan 2010 és 2022 kozott osszesen 11
betegnél végeztiink arckoponya-, illetve homlokcsont-
rekonstrukciét PSI segitségével. Az implantaitumok ter-
vezése hdzon beliil tortént a kés6bbiekben ismertetett
ingyenes tervez&programmal. A defektus 10 esetben
poszttraumas volt, a maradék 1 esetben a paciensek on-
kolégiai kezelés részeként korabban rezektiv mdtéten
estek dt. 9 esetben primer, a tobbi esetben szekunder re-
konstrukcié tortént. A kovetkezSkben a Klinikdnkon
haszndlt technikdt 2 esetbemutatison keresztiil illuszt-
raljuk. Kordbban mdr mindkét paciens atesett a maxillo-
facialis régiot érintd rekonstrukciés mitéten, ezek azon-
ban nem hoztak megfelel§ esztétikai eredményt. Ez volt
a f6 oka annak, hogy szekunder rekonstrukciés mtitétre
kertilt sor. A kordbbi beavatkozdsok mindkét esetben az
arc lagy szovetei egyoldali csontos alitimasztasinak el-
vesztését okoztik, ami az arc- és a homlokrégi6 aszim-
metridjahoz vezetett.

Elsd betey

Az els6 beteg egy 49 éves férfi, aki 8 évvel korabban
munkahelyi balesetet szenvedett: robbands tortént,
amely a bal jadromcsont és szemiireg komplexum szilan-
kos torését, valamint a bal szemgolyé elvesztését idézte
el6. Balesete utdn egy teriiletileg illetékes traumatoldgiai
kozpontban részesiilt els6dleges ellitisban. A margo inf-
raorbitalén, a jaromiven ¢s a jaromcsont processus fron-
talisin minilemezes osteosynthesis tortént 2.0-s minile-
mezekkel, az orbitaalap rekonstrukciéjihoz pedig
titinhal6t alkalmaztak. A beteg szemprotézist is kapott.
Posztoperativ gyulladis kovetkeztében a beiiltetett le-
mezek egy részét el kellett tavolitani, és az érintett cson-
tok részleges felszivodasa miatt defektus maradt vissza.
Ezt kovetSen a paciens két tovibbi mitéten esett it a
teriileti Arc-Allcsontsebészeti Osztalyon, melyek soran a
csipblapdtbdl szarmazéd autoldg corticalis csont és ha-
gyomanyos titin minilemezek felhaszndldsaval a defektus
rekonstrukcidjat és az esztétikai eredmény javitdsat ter-
vezték. Egyik esetben sem hasznaltak PSI-t, és a lathaté
aszimmetria megmaradt. Az aszimmetriat a részben hi-
anyz6 ¢és caudalisan diszlokalt jaromcsont okozta, ami az
arckontar elvesztéséhez és a bal szemiireg rossz alati-
masztiasihoz vezetett. Mivel a megmaradt csontok repo-
ziciondlasara, illetve a csontmennyiség novelésére iranyu-
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16 koribbi beavatkozdsok kudarcot vallottak, a teriilet
erésen hegesedett. Ezek a koriilmények vezettek ahhoz a
dontéshez, hogy a laterdlis orbitakeret és a jiromcsont-
defektus helyreallitisihoz PSI-t alkalmazzunk (1. és 2.
abra).

Masodik betey

A paciens egy 77 éves férfi, aki 2019-ben jelentkezett
Klinikdnkon a jobb homlokcsont tdjékan kialakult, nem
gyogyuld fekéllyel, amely szovettani vizsgilat soran lap-
hdmsejtes carcinomdnak bizonyult. A preoperativ CT-
vizsgilat szerint a daganat a homlokcsont eliils§ falat
besztirte. Mivel a képalkoté vizsgalatok alapjan nem volt
jele regionalis vagy tavoli dttétnek, az onkoteam dontése
értelmében a mtitétnél az elsé tlésben nyaki blokkdissec-
tio nem tortént. A daganat radikalis eltdvolitisa sordn a
sinus frontalis eliils6 falanak részleges reszekcidjat végez-
tik, a defektus fedése helyileg elforgatott bérlebenyekkel
tortént. A posztoperativ szdvettani vizsgilat tobb mint
5 mm-es negativ széleket igazolt, az onkoldgiai team

oV

1. dbra Az elsé paciens preoperativ fotdja. Az oldalsé orbitakeret hidnya
jol lathat6.
2. dbra Az els6 péciens kapsugaras komputertomografids felvételének

haromdimenziés rekonstrukcidja
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dontése értelmében a beteg nem részesiilt adjuvins ke-
zelésben. A rendszeres onkoldgiai utankovetés kereté-
ben havonta klinikai kontroll és hiromhavonta a fej-nya-
ki régi6 ’staging’ CT-vizsgilata tortént. A hat hénappal
az elsé mitét utan végzett PET/CT nem mutatott reci-
divat. Ezutan johetett szoba a beteget zavard, esztétikai-
lag hatranyos, a homlok és a margo supraorbitale teriile-
tére lokalizdl6dod, csontos defektus rekonstrukcidjanak
tervezése. Mivel a lagy részek szintjén nem volt jelentds
hidny, a homlokcsontdefektus potlasara titin-PSI mellett
dontottink (3. és 4. abra).

A mitét el6tti tervezés mindkét esetben radioldgiai
képalkotdssal kezd&dott. A teljes koponyirél CBCT-
felvételek késziiltek Planmeca Promax 3D Max késziilék-
kel (Helsinki, Finnorszag), a kovetkez8 beallitasokkal:
voxelméret: 0,4 mm, cséfesziiltség: 90 kV, csGaram: 5,6
mA. Az els§ beteg esetében a korabban betltetett titin-
lemezek és -hilé miatt kialakulé radiologiai mdtermékek
miatt azok szoftveres redukcidja tortént.

A DICOM-adatokat a 3D Slicer (www.slicer.org)
programba importaltuk: ez olyan ingyenes szoftver,
amellyel a CBCT-felvételek alapjan lehetséges a kiilon-
boz6 anatémiai struktardk 3D szegmentildsa [19].
A szegmentalast a Segment Editor modul Threshold
eszkozével végeztiik, a kiiszobértéket elég magasra allit-
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va ahhoz, hogy csak a csontok (és az els§ betegnél a
korabban behelyezett titinlemezek) keriiljenek a szeg-
mensbe. A szegmentilt koponyat STL- (standard tessel-
lation language) formatumban exportaltuk.

Az STL-fijlokat ezutin importiltuk a Meshmixer
nevl programba (Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA),
amely egy virtudlis sebészeti tervezéshez is hasznilt in-
gyenes szerkesztOprogram. Mivel a defektus mindkét
esetben egyoldali volt, az egészséges oldalt lehetett refe-
renciaként haszndlni az implantitum tervezése soran.
A Mirror eszkozzel az ép oldalt titkrozni és a defektusra
szuperponalni lehetett.

Boole-transzforméciokat, valamint az Extrude/Ext-
ract és RobustSmooth eszkozoket hasznaltuk az implan-
titum megtervezéséhez, amely tgy fedte a defektust,
hogy az hasonlitson az egészséges oldalhoz. A munkafo-
lyamat részletes leirisa meghaladja e cikk kereteit. A terv
véglegesitése utan az implantitumok 3D modelljét STL-
formdtumban exportaltuk (5. és 6. abra).

Az implantitumok nyomtatdsa SLS- (szelektiv 1ézer-
szinterezéses) technikaval tortént Sisma MySint 100 RM
nyomtatéval (Piovene Rocchette, Olaszorszag) Ti6Al4V
otvozetbdl. Ez a titinmindség kivald tartdssagot és bio-
kompatibilitist mutat, és széles korben hasznaljak a
maxillofacialis régiéban a PSI-k anyagaként. A nyomtatds

3. abra A masodik péciens preoperativ fot6ja. A homlokesonti defektus

¢és -aszimmetria j6l lithato

4. 4bra A misodik paciens kapsugaras komputertomogrifids felvételé-

nek hiromdimenziés rekonstrukcidja

5. abra Az els6 paciens rekonstrukcios terve, az implantdtum aranyszin-

ben

6. dbra A masodik paciens rekonstrukcios terve, az implantitum arany-

szinben lathatd
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utdn az implantitumokat homokfavissal és savmaratdssal
kezelték a feliileti tulajdonsdgok javitasa és a jobb sejtad-
hézié érdekében. Izopropil-alkoholos firdében torténd
alapos tisztitds utin az implantitumokat autoklivban
sterilizaltuk (121 °C, 1 atm, 20 perc).

A mitétek intratrachealis narkézisban torténtek. An-
nak elkertilésére, hogy a hegvonal az implantaitum folé
essen — ami sebgyo6gyulasi zavar esetén az implantitum

A masodik péciens intraoperativ képe, a homlokcsonti hidny jol
lithato

8. dbra
utin

9. 4bra

| Az els6 paciens posztoperativ képe
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késébbi expoziciéjahoz vagy elvesztéséhez vezethet —,
mindkét esetben koronalis feltarast alkalmaztunk. A de-
fektus feltardsa utin az implantitumokat behelyeztiik, és
Medartis 2.0 titin minicsavarokkal rogzitettiik (Medar-
tis AG, Bazel, Svdjc) (7. és 8. dbra). Végiil réteges seb-
zaras tortént poliglaktin és polipropilén varratokkal.
A Dbetegek perioperativen antibiotikumkezelésben is ré-
szesiiltek (amoxicillin + klavulansav, 875/125 mg, na-
ponta kétszer).

Megbeszélés

Mindkét beteg gyogyuldsa eseménymentesen zajlott, a
miésodik posztoperativ napon kontroll-CBCT-vizsgala-
tot végeztiink a posztoperativ eredmények és a virtudlis
tervek Osszehasonlitdsira. A felvételek ugyanazzal a ké-
sziilékkel és beallitasokkal késziiltek, mint a tervezési
fazisban. Az implantitumok a tervezettnek megfelel$
helyzetben voltak, a virtudlis tervhez képest minimalis
eltérésekkel. A mitét soran nem haszniltunk poziciond-
16 eszkozt vagy navigacios rendszereket, igy az implanta-
tumok behelyezése kizardlag vizudlis kontroll mellett
tortént. A betegeket a mitét utdn szorosan kovettiik,
kontrollra az els6 ¢és harmadik héten, majd a m{itét utini
harmadik és hatodik hénapban, valamint egy évvel ké-
s6bb kertilt sor. A kontrollvizsgilatok sordn gyulladds,
sebgyogyulasi zavar vagy az implantaitum kilok&dése
nem volt tapasztalhaté. Az elsé beteg esetében az orbita-
anatomia megvaltozdsa miatt a paciens szemprotézise
elfordult, és ez aszimmetridhoz vezetett. A mitétet ko-
vetSen a beteg csereprotézist kapott. A mdsodik beteg
nem részestilt tovabbi onkologiai kezelésben, és az egy-
éves kovetési idGszak alatt nem tapasztaltunk recidivit
(9-12. dbra).

10. 4dbra Az elsé paciens posztoperativ kiipsugaras komputertomografids

felvételének hiromdimenzids rekonstrukcidja
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11. 4bra | A mésodik paciens posztoperativ képe

12. abra A misodik piciens posztoperativ kipsugaras komputertomog-

rafids felvételének hairomdimenzids rekonstrukcidja

A részletezett 2 eseten feliil még 6sszesen 9 paciens
arckoponya-defektusanak rekonstrukciéjat végeztiik Kli-
nikdnkon PSI-vel. Az implantitumok tervezése és kidol-
gozisa a fentickhez hasonlé médon tortént, kilokédést,
funkcionalis, esztétikai zavart, illetve egyéb szovédményt
az utdnkovetés alatt egy esetben sem észleltiink.

Kovetkeztetés

Bér az arckoponya-defektusok esztétikai rekonstrukeié-
jara szamos lehetséges megoldas létezik, a titinbdl ké-
sziilt, paciensspecifikus implantaitumok hasznalata egyre
népszeriibb a plasztikai és rekonstrukcids sebészetben.
A titdn és otvozetei biokompatibilisek, nagy pontossag-
gal gyarthatok, és kell§ stabilitassal rendelkeznek a ko-

ponyadefektusok rekonstrukciéjahoz. Titdnimplanta-
tumok alkalmazdsakor alapvet§ fontossigt, hogy

megfelel§ mennyiségl és mindségi lagy szovet fedje az
implantatumot, ellenkezd esetben szabadda valhat. A re-
konstrukci6 megtervezése a defektus és a kornyezd
struktariak tomogrifids képalkotasin alapul, mindennapi
gyakorlatunkban a preferdlt modalitds a kapsugaras CT:
az elnyelt sugirzas sokkal kisebb a hagyomanyos tobb-
szeletes CT-vizsgilatokhoz képest, de a csontos anaté-
mia igy is kivdléan lathaté. Az egyoldali defektus
rekonstrukcidjanak tervezésekor az egészséges oldal re-
ferenciaként torténd tikrozése szintén hasznos mod-
szernek bizonyult [20]. Eddigi tapasztalataink alapjin a
3D nyomtatott, péciensspecifikus titinimplantitumok
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precizek, kivilé biokompatibilitist mutatnak, és megbiz-
haté megoldast jelentenek a maxillofacialis defektusok
rekonstrukcidjara [21].

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa, illetve a kapcso-
16d6 kutatémunka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. G., W. T.: A publikdcié
megirasa. Sz. Sz.: Irodalmi adatok gy(jtése. V. M.: A ké-
pek és dbrak formdzasa, gytjtése. E.-L. N.: Irodalmi ada-
tok gydjtése. B. S.: Otletadd, szakmai véleményezés.
A cikk megirdsiban az els6 és a misodik szerzé egyenld
mértékben vett részt. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerz$ clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~INon turpis est cicatrix quam virtus parit.”
(Nem rut a sebhely, ha erény szerezte.)
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