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2. BEVEZETES

2.1. BEVEZETES

A torténeti embertan a kiilonb6z0 torténeti korokban €It népességek embertani arculatanak
vizsgalataval és bioldgiai rekonstrukciojaval foglalkoz6 tudoményteriilet (Liptak, 1959; 1980).
Az antropoldgiai kutatasok soran sokszor kiilonb6zé tarstudomanyokkal egyiittmiikodve
igyekeznek minél pontosabb képet alkotni egy adott népességrol. llyen tarstudomanyok kozé
tartozik példaul a régészet, a torténelem, illetve egyéb tarsadalom- és természettudomanyok.
Az antropologiai vizsgalatok anyagat a régészeti feltarasok soran elSkeriilt koponya- és
vazcsontok, valamint a természetes, illetve mesterséges titon mumifikalodott leletek alkotjak.

Az antropolédgiai kutatdsok feladata a rendelkezésre allo leletanyag alapjan a biologiai
rekonstrukcid elvégzése, amely mindazon jelenségeket, valtozasokat, egészséges és patologias
folyamatok mennyiségi €s mindségi leirasat foglalja magaban, amelyek valamilyen kiils6 vagy
belsd hatdssal hozhatok kapcsolatba (Nemeskéri és Lengyel, 1963). Ebbe a tobblépcsds
folyamatba beletartozik az elhalalozasi életkor becslése, a nem meghatarozasa, a demografiai,
valamint taxonomiai elemzés, a biologiai tavolsdgszamitds, a patologids elvaltozasok

vizsgalata, illetve a non-metrikus és metrikus jellegek vizsgalata.

A non-metrikus jellegek diszkrét vagy binaris jellegeknek tekinthet6k (Anderson, 1966).
Ezek az epigenetikus varidciok az emlds csontvazak jelentds részénél megfigyelhetok.
Fejlodéstani eredetiiek, €s a meglétiik vagy éppen hianyuk normalis varidcionak tekinthetd a
kifejlett egyedek kozott. A kialakulasukban elsdsorban genetikai tényezOk jatszanak szerepet,
a kornyezeti tényezok hatdsa szinte elhanyagolhat6. Rokon populaciok kozott is
megfigyelhetiink eltéréseket a gyakorisaguk terén (Just, 1996). A non-metrikus jellegek
vizsgalatara lehetéség van olyan csontanyagon is, amely metrikusan nem vizsgalhato, mert

toredékes vagy éppen hianyos (Just, 1997).

A patologiai elvaltozasok egyik részteriiletét képezik a fejlédési rendellenességek. Ezek
olyan enyhe, kdzépsulyos vagy sulyos elvaltozasok, amelyek az intrauterin élet soran alakulnak
ki, és az egyén ¢letét valamilyen modon (esztétikai vagy funkcionalis, stb.) negativ iranyba
befolyasoljak. Ezek mar nem sorolhatok a non-metrikus jellegekhez, vagy az anatomiai
tényezokon kiviil a kornyezeti hatdsok (anyai fertézés, étkezési zavarok, drogok, stb.) is

minimalis mértékben meghatarozzak, de sok esetben nem valaszthaté el, hogy egy



rendellenesség kialakulasanal melyik tényezOnek mekkora szerepe volt a megjelenésben

(Barnes, 2012).

A csontokat érintd fejlodési rendellenességek a csont- és porcsejtek képzddésében, valamint
bontdsaban jelentkezd zavarokbol adodnak. Az emberi szervezetben szamos csont alakul ki
paros primordialis szovetbdl, amely folyamat soran zavarok Iéphetnek fel, és ennek
kovetkeztében méretbeli problémak (hyper- és hypoplasia), a csontok teljes hianya (aplasia)

vagy akar szamfeletti csontok kialakulasa (pl. worm csontok) is el6fordulhat (Barnes, 2012).

2.2. A MANDIBULA FEJLODESE

A mandibula paros primordialis szovetbol fejlodd csont (Richany et al., 1956; Lipski et al.,
2013), ami a kezdeti allapotaban egy livegporcnak tekinthetd képlet (Parada és Chai, 2015), ez
a Meckel porc. Ennek a porcnak a kialakuldsa a CNC (cranialis vel6cs6) sejtekbdl szarmaztatott
mesenchyma tomoriilésével indul meg az els6 nagyérlé fog (molaris) késébbi feltételezett
helyénél (Parada és Chai, 2015). A mesenchymalis sejtek atalakulnak, dtrendez6dnek és ezzel
felveszik a Meckel porc jellegzetes bilateralis alakjat, majd tovabb nyulnak két iranyba (Parada
¢és Chai, 2015; Logjes et al., 2018). Miutan a ventromedialis és dorsolateralis irany nyulvanyok
Osszeérnek a legdisztalisabb ponton, ott létrehozzdk a mandibula symphysialis felszinét
(symphysis menti), a proximalis végiikon pedig a kozépfiil fejlodését segitik majd (Richany et
al., 1956; Lipski et al., 2013; Parada és Chai, 2015).

A mandibula proximalis része endochondrialis, a disztalis része endochondrialishoz
hasonlo, a kett6 kozotti kozépso rész pedig kozvetlen csontosodassal alakul ki, de mindegyik a
fejlodés eltérd idoszakaiban megy végbe (Richany et al., 1956; Parada és Chai, 2015). El6szor
a symphysis mentén kialakul egy horizontalis vonal, amely a leendé foramen mentale
kornyekén kettévalik, és egy V alaka csatornat alakit ki. Ennek két széra fogja kialakitani a
belsd és a kiilsd csontos lemezt (Orliaguet et al., 1993). Ez a csatorna az intrauterin €let 10. hete
koriil tovabb mélyiil kettéosztva a mandibulat, amely két rész egy Y alaki mélyedést 1étrehozva
tartalmazza a Meckel porcot. Ugyanebben az idészakban kapcsolodik a ramushoz a mandibula
mar kialakult régidja ugy, hogy a kiilsé lemez a molaris részen hatrafele megnyulik (Orliaguet
et al., 1993; Lipski et al., 2013; Logjes et al., 2018). A kovetkezd rovid idészakban a Meckel
porc mitozissal osztodik, majd a 12. intrauterin héten a szemfog kornyékérdl elindul a Meckel
porc endochondrialis csontosoddsa a ramus iranyaba, mig a Symphysis izolalva van a

csontosodasi magtol. A csontosodas folyamata a porc lebomlasaval és aprod csontgerendak
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beépiilésével torténik (Orliaguet et al., 1993; Lipski et al., 2013; Parada és Chai, 2015; Logjes
et al., 2018). A 16. héttdl kezdve figyelheté meg a symphysis kornyékén talalhato Meckel porc
kisebb részekre, tigynevezett szigetekre bomlasa. A symphysialis felszinen a synchondrosist
ténylegesen a masodlagos porcok (nem Osszekeverendd a Meckel porccal) fogjak kialakitani
koriilbeliil a 20-28. hetek folyaman. Az utols6 idészakban a porcos anyag rendkiviil gyorsan
felszivodik, helyén bilateralis csontosodassal épiil a csont (Orliaguet et al., 1993; Lipski et al.,
2013; Logjes et al., 2018).

Roviddel a sziiletés el6tt kialakul két aprd csont, amely sziiletés utan 6sszeall a mandibula
meglévo részeivel és kialakitja a protuberantia mentalist (Lipski et al., 2013). A sziiletést kovetd
elsé évben a mandibula még kett6 kiilonallo félbal all, amelyeket a symphysis kapcsolja ossze,
de a féemldsdk és az emberek esetében ez még ugyanebben az elsé évben Ossze is csontosodik

(Lipski et al., 2013).

Osszefoglalva tehat a mandibula fejlédése egy rendkiviil dsszetett folyamat, amely tobb
szinten folyik: egyik része a symphysialis felszin kialakulasaért felelds, a masik része pedig a
mandibula tobbi részének fejlédéséért. A folyamatok lefolyasat szamos faktor befolyasolja: a
Meckel porc kialakulasaban példaul a kotészoveti ndvekedési faktor (CTGF) vagy a fibroblast
novekedési faktor (FGF), az ossificatioban pedig szintén példaul az FGF vagy a Runx?2 jatszik
fontos szerepet (Parada és Chai, 2015).

2.3. A MANDIBULA FELEPITESE

A mandibula az arckoponya egyik csontja, amelynek két f6 része van. Az egyik a
patkoszeriien meghajlitott test (corpus mandibulae), a masik a corpus mindkét végén kb. 125°-

os szogben felszallo, oldalrdl lapitott 4g (ramus mandibulae).

A corpus egy vastagabb basis mandibulaebodl és egy, a fogaknak helyet biztositd pars
alveolarisbol all (1. kép). A corpuson tovabba megtalaljuk még szembdl az allcsucsot
(protuberantia mentalis vagy trigonum mentale), amely kifejezettsége a nem meghatarozasaban
egy Dbélyegként szolgal. A protuberantia mentalis mellett talaljuk kicsit tavolabb a
szimmetrikusan elhelyezked? kett foramen mentalet, amelyek a canalis mandibulaeba nyilnak.
Ebben a csatornaban helyezkednek el a mandibula f6 erei, az arteria et vena alveolaris inferior,
valamint a beidegzésért felelds nervus alveolaris inferior. A két hatarolo foramen sokféle alakot

¢és méretet is felvehet, egyéni varianciat mutat. A corpus buccalis, vagyis nyelv fel6li oldalan



talalunk a protuberantia mentalis mogott kisebb csontkiemelkedéseket (spina mentalis),

amelyek izomtapadasi helyként szolgdlnak, ezért egyénenként kisebb varidciot mutat.

1. kép: Mandibula eldlnézete
(sirszam: 327, elhalalozasi életkorcsoport: 18-25 év, adultus; nem: férfi)

A ramus két nytlvannyal rendelkezik: a processus condylarissal és az attol anterior iranyban
elhelyezkedd processus coronoideussal (2. kép). A két nytlvanyt egy mélyedés vélasztja el, az
incisura mandibulae. A condylaris nytlvany legvégén talaljuk meg a mandibula fejét (caput
mandibulae), amely a temporomandibularis iziilet (articulatio temporomandibularis)
kialakitdsaban vesz részt, amely az arckoponya egyetlen iziiletes kapcsolata. A fej alatt talalhato
a nyak (collum mandibulae). A processus condylarist tekintjiik a mandibula izileti
nyulvanyanak funkcidja miatt, mig a processus coronoideus egy izomtapadasi hely, ugyanis itt
tapad a musculus temporalis, azaz a halantékizom. A ramus belsd, nyelv feldli oldalan talaljuk
a canalis mandibulae masik kimeneti nyilasat, a foramen mandibulae-t. Ennek egy pici
csontlemeze is van, a lingula mandibulae, amely a foramen el6tt, kissé felett talalhato meg. A

nyilas alatt egy kis arok vagy vonal is huzodik, ez a sulcus mylohyoideus.

2. kép: Mandibula oldalnézete (bal)
(sirszam: 327, elhalalozasi életkorcsoport: 18-25 év, adultus; nem: férfi)



A corpus és a ramus kozott helyezkedik el a mandibula szoglete, az angulus mandibulae.
Ez is egy izomtapadasi hely. Mind a kiils6, mind a belsd oldalan taldlunk egy-egy kiemelkedést,
ezek a tuberositas masseterica (kiils6) és tuberositas pterygoidea (belsé). Ez a szoglet is

nemmeghatarozo bélyegként funkcional.

3. A VIZSGALAT ANYAGA ES MODSZERE

3.1. A VIZSGALAT ANYAGA

A vizsgalati anyagot a mohacsi III. szamu tomegsir embertani leletei képezik. A III. szamu
tomegsir, az 1960-ban felfedezett 1. és II. szamu részleges feltarasat, majd lefedését (Papp,
1960, 1961) kdvetden véletlen kertilt felszinre, amikor a csata 450. évforduldjanak tiszteletére
egy emlékhely, a Mohacsi Nemzeti Torténelmi Emlékhely elokészitését végezték. Ugyanekkor
lattak napvilagot a IV. és V. szamokat kapd tomegsirok is. 1976-ban kezdte meg a Janus
Pannonius Muazeum a harom késobb talalt tomegsir feltarasat és a felszini régészeti, valamint
antropologial vizsgalatait. A feltarast Maraz Borbala vezette, az antropoldgiai elemzést pedig

K. Zoffmann Zsuzsanna végezte (Maraz, 1976; K. Zoffmann, 1982).

A Mohicsi csata 500. évforduldjahoz kozeledve, a hasonld nevet viseld projekt keretein
beliil megkezdték a III. szdmu tomegsir tényleges régészeti feltarasat €s embertani
maradvanyainak antropoldgiai elemzését. 2020. 8szén kezdddott az dsatds, immar a Janus
Pannonius Muzeum régészének, Bertok Gabor asatasvezetdjének iranyitasaval (Bertok et al.,
2022). Az embertani vizsgalatokat a Szegedi Tudomanyegyetem Embertani Tanszéke végezte
Palfi Gyorgy tanszékvezetd feligyeletével (Palfi, 2021). Az egyes csontvazrétegek felszedését
kovetden régészeti leletmegdrzd technikakat, tobbek kozott a feliilre keriilt rétegek fotdzasat
alkalmaztak. Ezeket a fotokat egy programmal, a Quantum GIS térinformatikai programmal
digitalisan 6sszeillesztették, €s az azonositott, egybetartozd csontvazakat szinkodokkal jelolték,
igy kiilon-kiilon vizsgalhatova valtak (Palfi, 2021; Bertok et al., 2022). Ezzel a mddszerrel a
késdbbi vizsgalddasok soran is lehetdvé valik a sirban valo elhelyezkedés megjelenitése, illetve

a késobbi korrigalas lehetdsége. A feltarasi munkalatok 2022 dszében fejezddtek be.

A maradvanyok kozepes, illetve rossz megtartastak a kiilonbozo természeti folyamatok (pl.
talajban bekovetkezd tafondmiai valtozasok), illetve a késdbbi felszini munkék (pl.
mezOgazdasagi, illetve az 1960-as elsé részleges feltaras) miatt. A bioldgiai bomlasok miatt a

tomegsir szélein jobban Osszekeveredtek az egyes egyének csontjai, és a megtartasi allapotuk
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is rosszabb volt (Palfi, 2021). Az elhalalozasi életkor és a nem meghatarozasa soran az
antropologusok arra az eredményre jutottak, hogy tobbségben férfiak voltak itt eltemetve, és a
legtobbjiik a fiatalfeln6tt-felndtt (20-40) kategoridba sorolhatd. Emellett meglepden nagy
aranyban fordultak elé 20 évnél fiatalabb csontvazak is (Palfi, 2021).

A fiatal atlagéletkor miatt az id6skori patologias elvaltozasok szama kicsi, ezzel szemben a
harci sériilések (pl. vagasok, torések) rendkiviil magas szamban figyelhet6k meg (Palfi, 2021).
A vagasok egy részének elemzését Vig Viktor és munkatarsai végezték el (Vig et al., 2023). A
tomegsirban tobb egyénnek volt hidnyos a csontvadza, ugyanis néhany esetben a koponya, mas
esetekben pedig a vaz hianyzott, de voltak test nélkiili végtagok is. El6fordultak olyan esetek
is, amikor egy-egy egyén esetében lefejezést feltételeztek a nyakcsigolyak, illetve a
koponyaalap és mandibula vagasainak elhelyezkedésének mivoltabol (Palfi, 2021; Vig et al.,
2023).

3.2.  AVIZSGALAT MODSZEREI

A vizsgélathoz sirlapot készitettiink (1. szamu melléklet), melyre eldzetesen feljegyeztiik a
leléhely adatait, valamint az antropologusok altal megallapitott elhalalozasi életkort és nemet.
Ezt kovetéen a mandibula megtartasi allapotat vizsgaltuk meg, majd szinezéssel rogzitettiik a
meglevd csontrészletek helyét. A fejlodési rendellenességek vizsgalatat makromorfologiai
megfigyeléseken keresztiil végeztiik, melynek alapjat Finnegan és Marcsik (1980); Hegyi és
munkatarsai (2003); Barnes (2012), illetve Mann és munkatarsainak (2016) képes atlaszai és
leirt meghatarozasai képezték. Képalkotdé modszerek kiegészitésére a vizsgalataink soran nem

volt sziikség.

A sirlap segitségével 7 elére meghatarozott nagyobb kategoriat allitottunk fel, illetve ezen
kivil a foramen mandibulae elhelyezkedését iktattuk rajzos formaban. A kategoériak
kialakitasanal az el6z6 bekezdésben megjelolt irodalmakat vettiik alapul. A nagy kategdridkon
beliil tovabbi kisebb kategoridkat hoztunk létre. Nézziink erre egy példat: a mandibula
processus coronoideus nyulvanya lehet hypo-, hyper- és aplasias is, de az egyik a masikat
kizarja, igy ezek alkategoriak lettek a coronoid ,,plasias” jellegein beliil (1. szamua melléklet). 5
jellegnél fokuszaltunk arra is, hogy a jobb vagy a bal oldalon (esetleg mindkét oldalon)

helyezkedik-e el.



Az adatok feldolgozasara leir6 statisztikai elemzést alkalmaztunk. Az adott fejlédési
rendellenességre nézve vizsgalhatd csontot vagy csontrészt N betiivel, a megfigyelt fejlodési
rendellenességet, ha volt NT-vel jeloltik. A rendellenességek kiértékelésénél figyelembe

vettiik az oldalisagot, és hogy van-e¢ a két nem kozott kiilonbség az el6fordulasi gyakorisagaban.

3.3. A VIZSGALT FEJLODESI RENDELLENESSEGEK ES ANATOMIAI VARIACIOK

3.3.1. Torus mandibularis

A torus mandibularis egyfajta csontkinévés, azaz exostosis vagy hyperostosis a mandibula
nyelv feldli (lingualis) részén (Axelsson és Hedegird, 1981; Eggen, 1989; Seah, 1995; Garcia-
Garcia et al., 2010; Barnes, 2012; Rodriguez-Vazquez et al., 2013). Az exostosisok természetes
eredetliek, ezért nem sorolhatoak a patologias elvaltozasok kozé (Seah, 1995). Leggyakrabban
a szemfog ¢és a premoldrisok kornyékén fordul eld, de mindig a mylohyoid vonal felett
(Axelsson és Hedegédrd, 1981). Alakja és nagysaga valtozatos, az egész kisméretli formatol egy
borsdszemnél nagyobb méretiivé is fejlddhet, és lancolatot is képezhet, ahol tobb kisebb egység

fuzional egymassal (Axelsson és Hedegérd, 1981; Barnes, 2012) (3. kép).

Kialakulas utani novekedési iiteme lassu, ezért legtobbszor nem okoz gondot, igy az €16
népességnél a felfedezése is véletlenszerti (Garcia-Garcia et al., 2010; Chaubal, 2017).
Bizonyos populacioknal nagyobb az el6fordulasi aranya, igy példaul az eszkimoknal,
japanoknal, norvégoknal és az Egyesiilt Allamokban é16knél gyakrabban megfigyelhetd (Seah,
1995; Garcia-Garcia et al., 2010; Chaubal, 2017). Kialakulasanak hattere nem ismert pontosan,
de ugy gondoljak, hogy genetikai és kornyezeti hatasok is egyarant szerepet jatszanak benne
(Axelsson és Hedegérd, 1981; Eggen, 1989; Seah, 1995; Garcia-Garcia et al., 2010; Rodriguez-
Vazquez et al., 2013; Chaubal, 2017).



3. kép: Torus mandibularis
(sirszam: 246, elhaldlozasi életkorcsoport: vizsgalata folyamatban van, nem: vizsgalata
folyamatban van)

3.3.2. Coronoid nyulvany hypo-, hyper- és aplasia

A processus coronoideus a mandibula masik nyulvanya a processus condylaris mellett. Az
izlilet kialakitasdban nem vesz részt, viszont fontos izomtapadasi helyként funkcional, ugyanis
ide tapad a musculus temporalis, vagyis a halantékizom, és a musculus masseter, azaz a
ragoizom (Goh et al., 2020). Kiilonb6zd alakokban jelenhet meg: lehet kerekitett, kamposabb
vagy akar haromszogletii is (Kudva et al., 2016; Goh et al., 2020). Formaja fiigg a kapcsolodo

izmok aktivitasatol, étrendtdl, hormonoktol és genetikétol (Kudva et al., 2016).

Ennek a képletnek a hyperplasija ritka jelenség, amely a szaj nyithatésaganak fokozatos
csokkenésével jar, de altalaban fajdalom- és tiinetmentes (Ferro et al., 2008; Mulder et al., 2012;
Schneble et al., 2019; Goh et al., 2020). A nyulvany érintkezhet az os zygomaticus temporalis
vagy az arcus zygomaticus medialis részeivel is (Ferro et al., 2008). Legtobbszor késobbi
¢letkorban fedezik fel a fokozatos, lassu kialakuldsa miatt, és azt figyelték meg, hogy férfiakban
gyakoribb (Mulder et al., 2012; Goh et al., 2020). Létezik uni- és bilateralis forméja is, elébbi
esetében arcbeli aszimmetria figyelhetd meg. A bilateralis form4ja a gyakoribb (Mulder et al.,
2012). Kialakulasanak okai nem ismertek, de feltételezhetd, hogy genetikai, hormonalis vagy
traumas eredet allhat a hatterében (Ferro et al., 2008; Goh et al., 2020). A szakirodalomban
feltételezik azt is, hogy a temporalis izmok tilmiitkddése okozhatja a processus megndvekedését
(Sarnat és Engel, 1951; Ferro et al., 2008). Egy masik teoria szerint a nem rendesen mikodo €s
nem is kezelt temporomandibularis iziilet problémaja vezethet a nyulvany hyperplasiajahoz

(Ferro et al., 2008; Goh et al., 2020).
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A nyulvany hypoplasidja (4. kép) €s aplasidja a szakirodalomban is ritka jelenség, inkabb
hyperplasia figyelheté meg. Ennek oka feltételezhetden a processus coronoideus iziiletalkotd

funkciojanak a hianya. Egyik fajta sem okoz kifejezett tiineteket, altalaban véletlen fedezik fel.

4. kép: Coronoid hypoplasia
(sirszam: 84., elhalalozasi életkorcsoport: 20-30 év, adultus; nem: férfi)

3.3.3. Depressziok (ABMD, ALMD, PBMD, PLMD)

A mandibula anterior és posterior részén is fellelheték csontdepressziok, melyek altalaban
idiopathias eredetliek. A mandibula lingualis és buccalis oldalan is megfigyelhetéek mind elél,

mind hatul, valamint a mandibula szaran is el6fordulhatnak (Hegyi et al., 2003).

Az anterior buccalis mandibularis depresszio (ABMD) a nevébdl adéddéan a mandibula
anterior, azaz eliils6 oldalan talalhato a kiils6 (buccalis) részen. Szimmetrikusan helyezkedik el
két oldalon, és mindig anterior helyzetben figyelhetd meg a foramen mentale-hoz képest
(Arensburg et al., 1989; Kaffe et al., 1990; Littner et al., 1994 és 1995). Gyerekekben mindig
megfigyelhetd, felndttekben tekinthetd inkabb anatomiai varidcionak, mint fejlodési
rendellenességnek (Arensburg et al., 1989; Littner et al., 1994). Az életkor elérehaladtaval
folyamatosan tlinik el, kialakuldsdnak okait pontosan nem ismerik a kutatok, de Littner és
munkatarsai (1994) ugy gondoljak, hogy a depresszid kornyékén jelenlevd izmok aktivitdsa,
illetve a fogak novekedése, majd késObb elvesztése miatti csont atépiilés allhat a hatterében.
Férfiak és nék kozott nincs szignifikans kiilonbség az eléfordulasat tekintve (Littner et al., 1994
¢€s 1995). Egyediil az emberre jellemz6 tulajdonsag (Hrdlicka, 1930), ami a mandibula egyedi,
fajra jellemz6 fejlédése miatt jelentkezhet. Rasszonként eltéré gyakorisaggal figyelhetd meg,
ezt pedig a mandibula fejlédésének tlitemében bekovetkezd eltérésekkel, valtozasokkal

magyarazzak. Ugyanakkor azt is megfigyelték, hogy a torténeti korti vagy a napjainkhoz
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kozelebbi esetek kozott nincsen akkora kiilonbség a gyakorisagat tekintve (Arensburg et al.,

1989).

Az anterior depressziok masik fajtaja, az anterior lingualis mandibuléris depresszio
(ALMD) a mandibula anterior, eliils6 oldalan, a nyelv fel6li oldalon (lingualis oldalon) talalhaté
meg (5. kép). Tinetmentes, szimmetrikusan elhelyezkedd, bilaterdlis bemélyedés. Ritkan
fordul el6 a szaraz csontanyagon (Altwaim és Al-Sadhan, 2019). Kialakulasat a sublingualis
nyalmirigy nem megfelelé miikodésének tudjak be (Philipsen et al., 2002; Solomon et al.,
2006), hasonldan a posterior verzidjahoz, a Stafne defektushoz. Inkabb anatémiai variacionak
tekintik, mint fejlédési rendellenességnek (Altwaim ¢és Al-Sadhan, 2019). Leginkabb
felnéttekben figyelhetd meg (Philipsen et al., 2002), de ritkan eléfordul a szakirodalomban
fiatalabb egyénnél is (Friedrich et al., 2012; Altwaim és Al-Sadhan, 2019, Watanabe et al.,
2021).

5. kép: ALMD
(sirszam: 85., elhalalozasi életkorcsoport: vizsgalata folyamatban van, nem: vizsgélata
folyamatban van)

A posterior buccalis mandibularis depresszio (PBMD) a legritkabb a felsorolt depressziok
koziil. A szakirodalomban Gsszesen egy esetleirast talaltunk, ahol Shields (2000) a ramus
buccalis felszinén talalt egy depressziot. Feltételezte, hogy ez a fiiltdmirigy benyomodésa miatt
alakult ki ott, ahol a masseter izom és a temporomandibularis inszalag nem fedi a csontot

(Shields, 2000).

A posterior lingualis mandibularis depresszio (PLMD) az el6zdvel ellentétben rendkiviil jol
kutatott és dokumentalt jelenség. Mésik néven Stafne defektusként is emlegetik. A nevet az
els6 leirojarol, Edward C. Stafne-rol kapta, aki 1942-ben 35 esetet irt le (Stafne, 1942). A

jelenség a mandibula lingualis cortexének invaginaciojat jelenti, azaz annak benyomodasat a
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kiilso, buccalis felszin felé (Niknami et al., 2022). Leggyakrabban férfiakban és unilateralisan
jelentkezik (Finnegan és Marcsik, 1980; Miinevveroglu és Aydm, 2012; Liang et al., 2019;
Gonzalez-Garrido et al., 2020; Yue et al., 2022), de ndk esetében is megfigyelték (Liang et al.,
2019). Tiinetmentes, nem gydgyuld anatomiai variacié (Niknami et al., 2022). Altalaban a
mylohyoid vonal alatt jelentkezik (Barnes, 2012), de el6fordul ritkabban a ramuson is (Liang
et al., 2019; Gonzalez-Garrido et al., 2020). Feltételezik, hogy a nyalmirigyek aberrans, azaz
normalistol eltéré miikodése all a hatterében a jelenségnek: a csontra gyakorolt kronikus
nyomas felszivodasra kényszeriti azt, igy egy benyomat alakul ki a nyalmirigy alatti
csontrészen (Philipsen et al., 2002; Liang et al., 2019; Gonzalez-Garrido et al., 2020; Niknami
etal., 2022)

3.3.4. Foramen retromolare

A foramen retromolare a nevéb6l adodoan a harmadik molaris mogott helyezkedik el a fossa
retromolarisban (Ossenberg, 1987; Hauser és De Stefano, 1989; Shah és Mehta, 2020) (6. kép).
Fogaszati implikéacidja miatt jol vizsgalt anatomiai variacio (Ossenberg, 1987; Kumar Potu et
al., 2013; Motamedi et al., 2016; Shah és Mehta, 2020).

6. kép: Foramen retromolare
(sirszam: 76., elhalalozasi €letkorcsoport: 25-35, adultus; nem: férfi)

Kialakulasanak oka, hogy a canalis mandibulae kettéagazik és a szokasos lefutasa mellett
egy plusz csatornan keresztiil a molarisok mogott 1ép ki a mandibulabol, tehat a csatorna
bifiditasa okozza (Motamedi et al., 2016). Elhelyezkedése a fossa retromolarisban a csatorna
lefutasatol fligg, amely szintén anatomiai variaciot mutat: Al (fliggdleges lefutast)), A2
(fliggoleges lefutast jarulékos vizszintes csatornaval), B1 (posterior hajlitott lefutasa), B2

(posterior hajlitott lefutast jarulékos vizszintes csatornaval) ¢és C (vizszintes lefutdsu)

13



kategoriaba soroljak (Kumar Potu et al., 2013) (7. kép). Altalaban unilateralis, nincsen kor vagy
nem specificitasa, de bilateralis formajat nékben gyakrabban figyelték meg, mint férfiakban
(Kumar Potu et al., 2013; Shah és Mehta, 2020). Altaldban egyszeres, de eléfordult a
szakirodalomban bifid (Alves et al, 2015) és trifid verzioja is (He et al., 2017; Shah és Mehta,
2020). 0,2 mm ¢és 3,29 mm kozott mozog, de atlagos mérete 1,01 mm (Shah és Mehta, 2020).
Viszonylag gyakran megfigyelt jelenség, Eszak Amerikdban gyakoribb, mint Afrikdban,
Eurépaban vagy Indidban (Shah és Mehta, 2020).

Type AL : TypeA2 : TypeBl | y Type B2 Type €

/’
) :“, ¢ {'

7. kép: A retromolaris csatorna lefutasanak variaciéi (Kumar Potu et al., 2013)

3.3.5. Foramen mentale (aplasia, bifid, trifid)

A foramen mentale a mandibula anterior buccalis felszinén talalhatd, szimmetrikusan
elhelyezkedd bemenet, amely a mandibula {6 érellatasat és beidegzését vezetd csatorndba
nyilik. Elhelyezkedése egyéni varianciat mutat, ezért anatémiai variacionak tekintjiik:
leggyakrabban a mdasodik premoldris alatt taldlhatd nemtdl, kortol és rassztol fliggetleniil
(Apinhasmit et al., 2006; Shah et al., 2010). Altalanossagban elmondhato, hogy
elhelyezkedésének gyakorisdga egyre csokken, minél messzebb talalhatdé a masodik

premolaristol (8. kép). Ez lehet anterior vagy posterior iranyban is (Shah et al., 2010).

1-2% 24% 50% 20-25% 1-2%

8. kép: A foramen mentale elhelyezkedésének variacioi gyakorisagi szazalékokkal
feltiintetve (Shah et al., 2010)
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A foramen mentale elhelyezkedése €s iranyultsdga nemtdl és rassztol fiiggetlen, viszont a
méretei a mandibula méretbeli nemi dimorfizmusa miatt eltér szignifikdnsan (Apinhasmit et al.,

2006).

A foramen nem csak elhelyezkedésében mutat egyéni varianciat, hanem a szamaban is (9.
kép). Nem ritka variacié (Paraskevas et al., 2015). Lehet bifid (Balcioglu és Kocaelli, 2009;
Karabiyik és Kiranatl, 2021), trifid (Ramadhan et al., 2010; Vyas és Gohel, 2023) vagy akar
tObbszoros is, de olyan esetrdl is van leiras, ahol hianyzik (de Freitas et al., 1979; da Silva
Ramos Fernandes et al., 2011; Islam, 2013; Lauhr et al., 2014). Minden esetben lehet
unilateralis (de Freitas et al., 1979; Balcioglu és Kocaelli, 2009; Ramadhan et al., 2010; da Silva
Ramos Fernandes et al., 2011; Vyas és Gohel, 2023) vagy bilateralis (Lauhr et al., 2014;
Borghesi et al., 2018; Karabiyik és Kiranatl, 2021) is. Az osztottsaganak hatterében a nervus
trigeminus mandibula 4dganak osztottsaga all. A foramen a 12. postnatdlis hétig még nem
teljesen kialakult, ezért, ha ezen id6szak eldtt valik osztottd az ideg, akkor az l1étrehozhat a
csontozatban kettd, harom vagy akar tobb bemenetet is (Balcioglu és Kocaelli, 2009). Ez a
jelenség nem csak az emberek esetében megfigyelhetd, ugyanis allatok korében is jegyeztek le

hasonlé megfigyeléseket (Robinson és Yoakum, 2019).

9. kép: Kettés foramen mentale
(sirszam: 138., elhalalozasi életkorcsoport: 50-60, maturus; nem: férfi)

Szakirodalomban talalhatunk nagyon ritka formakat is. Ilyen példaul Neves és munkatarsai
(2010) esetleirasa is, amiben egy kettds foramen mentale-rdl irnak, amelyben a jarulékos
foramen a lingualis oldalon keletkezett. Olyan jelenségrdl is irtak, amelyben az egyik oldalon
kettds, a masik oldalon haromszoros forament figyeltek meg egy ember esetében (Borghesi et

al., 2018). Lauhr és munkatarsai (2014) egy olyan, a szakirodalomban egyedi esetet irtak le,
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amelyben a vizsgalt személynek bilateralisan hidnyzott a foramen mentale-ja velesziiletett

modon.

3.3.6. Ponticulus mylohyoideus (egyszeres, bifid, t6bbszords)

A mylohyoid vonal a mandibula medialis oldalan fut végig, a foramen mandibulae-bol indul
ki és a nervus mylohyoideus fut benne (Hauser és De Stefano, 1989; Turan-Ozdemir és
Sendemir, 2006; Nikolova et al., 2017). Anatomidjat tekintve egy, a mandibula sikjatol
mélyebben elhelyezkedd vonal, amely lehet széles, keskeny, mély vagy sekély is és bizonyos
esetekben egy csonthid is keletkezhet f6l¢, amelyet ponticulus mylohyoideusnak neveziink.
Ilyenkor mar nem mylohyoid vonalrél, hanem csatornarél beszéliink. Ez a fajta varidcié a
hyperostosisok kozé sorolhatd (Turan-Ozdemir és Sendemir, 2006; Nikolova et al., 2017),
ugyanis egy jarulékos csontos képlet képzodik. Uni- és bilateralisan is el6fordulhat, a vonalon
beliil proximalis (felsdbb) és disztalis (alsobb) helyzetben is 1étrejohet. Megfigyelhetiink
egyszeres, kétszeres (11. kép) vagy akar tobbszords format is, ezek kozott teljes, illetve
részleges alakot is. Jelentkezhet tobb kisebb vagy egy nagyobb hid is (Hauser és De Stefano,
1989; Hanihara és Ishida, 2001; Nikolova et al., 2017). Eléfordulasi gyakorisaga az egyes
populécidk kozott eltérd: nyugat eurdzsiai, paleolit és ma €16 eurodpai leletek kozott gyakoribb
(Hanihara és Ishida, 2001; Turan-Ozdemir ¢és Sendemir, 2006). Tanulmanyozasanak
jelentdsége a rokonsdg megallapitasaban lehet megerdsitd értékii, amennyiben arra sziikség

van. Onmagéaban nem elfogadhato a pontossaga (Sawyer et al., 1990).

11. kép: Bifid ponticulus mylohyoideus (fehér nyil), torus mandibularis (fekete nyil)
(sirszam: 256., elhalalozasi életkorcsoport: 40-50, maturus; nem: indifferens)
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3.3.7. Spina mentalis (egyszeres, kétszeres, tobbsziras)

A spina mentalis a mandibula lingualis oldalan talalhaté meg (Lee et al., 2017; Ferreira
Barbosa et al., 2019). El6fordulhat, hogy nincs, lehet egyszeres, kétszeres vagy tobbszoros, de
maximum egyszerre négy kis tiiske figyelhetd meg (Hauser és De Stefano, 1989). Mérete is
eltéré egyénenként, ugyanis eléfordulhat kicsi és nagy forméban is. Ezek két izomnak a
tapadasi helyeiként funkciondlnak: a spina mentalis superiorhoz (2 darab) a musculus
genioglossus, a spina mentalis inferiorhoz (2 darab) pedig a musculus geniohyoideus
kapcsolodik (Hauser és De Stefano, 1989; Kolsuz et al., 2015; Lee et al., 2017; Ferreira Barbosa
et al., 2019; Karadede Unal et al., 2021). Jelentésége az izmok lazasaganak kdszonheté alvasi

apnoe kezelése soran jelentkezik (Karadede Unal et al., 2021).

4. EREDMENYEK

4.1. A KOR ES NEM BECSLES EREDMENYEI

Azelhalélozasi életkor kor és a nem becslésének eredményeihez 91 egyén adatait kaptuk
meg a projekten dolgoz6 tobbi kollégatol. Ebbdl az dertilt ki a nemek megoszlasat tekintve,
hogy 82 férfi, 1 nd, 1 indifferens és 7 meghatdrozhatatlan nemii egyén talalhaté a
tomegsirban (1. tablazat). Szazalékosan ez a kovetkezdképpen alakul: a férfiak a vizsgalt
egyének 90,1%-at teszik ki, mig a nék csupan 1,1%-4at. Az indifferens vazak is 1,1%-ot

adnak, a meghatarozhatatlan nemii egyének pedig 7,7%-at teszik ki a vizsgalt anyagnak.

Nemek megoszlasa
nemek egyének szama Y%
férfi 82 90,1
nd 1 1,1
indifferens 1 1,1
nem megh. 7 7,7
Osszesen 91 100

1. tablazat: A nemek eloszlasa és szazalékos megoszlasa a vizsgalt egyének kozott
A hagyomanyos korcsoportokba (Martin és Saller, 1957) vald besorolast is elvégeztiik,
hogy hivatalosabb csoportokat kapjunk. Ezek az infantia I (0-6. év), infantia II (7-14. év),
juvenis (15-20. év), adultus (21-40. év), maturus (41-60. év) és senium (61. évtol) kategoriak.
Az eredményeket tdblazatosan a 2. tdblazat mutatja. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az adultus

korcsoport rendelkezik az egyének jelentds részével, azaz 65 fovel (71,4%). A juvenis és
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maturus csoportok koriilbeliil egyforma, 12-13 egyénnel rendelkeznek, ezek az anyag 14,3% ¢és
13,2%-at jelentik szdzalékosan kifejezve. A legfiatalabb, koriilbeliil 12 éves vaz az infantia II

kategoriaba sorolhatd, az anyag 1,1%-4t adja.

Korcsoportok megoszlasa
korcsoport | egyének szama %
infantia [ 0 0
infantia II 1 1,1
juvenis 13 14,3
adultus 65 71,4
maturus 12 13,2
senium 0 0
0sszesen 91 100

2. tablazat: A korcsoportok szazalékos megoszlasa a Martin és Saller (1957) féle
felosztas alapjan

4.2. A FEJLODESI RENDELLENESSEGEK VIZSGALATANAK EREDMENYEI

7 fejlodési rendellenességet €s anatdmiai variaciot vizsgaltunk, amelyek koziil 6 esetében
figyelembe vettiik és kiilon jeloltiik az oldalisagot is, a fennmaradé 1 esetében pedig oldalisag
nélkil vizsgaltunk. A fobb kategoridkon beliil 1étrehoztunk kisebb kategoridkat is az olyan
jellegek esetében, ahol az egyik el6fordulésa kizarja a masikat. Sirlapon (1. melléklet) jeloltiik,
hogy az adott jelleg vizsgéalhato-e, és azt is jeloltiik, hogy a jelleg megfigyelhetd volt-e. Az
eredményeinket tablazatos formaba foglaltuk 6ssze (3. tablazat), amely tartalmazza a vizsgalt
csontrészek szamat (N), az egyes oldalakon megfigyelt rendellenességek vagy variaciok szamat
(NT), illetve azt, hogy a rendellenesség a vizsgalhato csontrészeknek hany szazalékan (%) volt
jelen. Egyéni bontast tartalmazo tablazatba is felvittikk ezeket az adatokat, amelyben minden
egyén mellett feltiintettiik, hogy milyen rendellenességet vagy variaciot talaltunk, és az melyik

oldalon jelent meg (2. melléklet)
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Vizsgalt jellegek szazalékos megoszlasa oldalisag szerint
. oldalisag Osszesen o

jelleg neve bal jobb N NT %o

torus mandibularis 5 5 225 10 | 4,4

coronoid aplasia 0 0 97 0 0
coronoid hypoplasia 6 7 97 13 | 134
coronoid hyperplasia 13 12 97 25 | 25,8
ABMD 8 231 8 | 35

ALMD 7 231 7 3

PBMD 0 236 0 0

PLMD 2 236 2 1038

foramen retromolare 7 12 195 19 | 9,7
bifid foramen mentale 20 14 217 34 | 15,7
trifid foramen mentale 0 1 217 1 0,5
foramen mentale aplasia 1 0 217 1 ] 05
egyszeres ponticulus mylohyoideus 19 13 180 32 17,8
bifid ponticulus mylohyoideus 1 4 180 5128

tobbszoros ponticulus mylohyoideus 0 0 180 0 0
egyszeres spina mentalis 72 229 72 | 31,4

kétszeres spina mentalis 71 229 71 | 31
tObbsz0Ords spina mentalis 12 229 12 | 5,2

N = vizsgalhat6 csontrész szdma; NT = megfigyelt rendellenességek szama

3. tablazat: A tomegsir fejlédési rendellenességeinek oldalisag szerinti megoszlasa

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a torus mandibularis mind a jobb, mind a bal oldalon
5-5 esetben volt megfigyelhetd és 225 mandibula esetén volt vizsgalhatd, ami azt jelenti, hogy
a két oldalon egyiittesen az esetek 4,4%-ban fordult el6. Tobb kiilonb6z6 populacidt vizsgalva
megallapithatd, hogy a jelenség gyakorisaga 0,5-64,4% koz¢ esik (Seah, 1995; Garcia-Garcia
et al., 2010). Ebbe az értékbe a mi 4,4%-os eredményiink beleillik. Erdekes még, hogy a mi
vizsgalatunk soran a 10 talalt jelenségbdl 8 bilateralis volt, a két unilateralis eset koziil 1-1 volt
a jobb ¢és bal oldalon. Axelsson és Hedegérd (1981) izlandi populadcidkat vizsgalva azt talalta,
hogy a jobb és bal oldal ko6zott szignifikans megoszlas van, ugyanis az 0 esetiilkben a 62
unilateralis esetbdl 51 volt a jobb és csupan 11 a bal oldalon. Az unilateralis megjelenési
formajanal megfigyelhetd szignifikdns megoszlast mi nem tudtuk megfigyelni a kevés
mintaszam és azok egyenld eloszlasa miatt. Ugyanezen tanulmény (Axelsson és Hedegérd,
1981) szerint a bilateralis formdja sokkal gyakrabban fordul eld, amely jelenség nalunk is

megfigyelhetd.

Az Osszes jelleg koziil az egyik leggyakrabban jelentkezd a processus coronoideus
hyperplasidja volt. Ezt a 97 vizsgélhato esetbdl a bal oldalon 13, a jobb oldalon 12 egyénnél
figyeltiik meg, amelyek egyiittesen a vizsgalt anyag 25,8%-4t teszik ki. Erdem és Erdem (2022)
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szerint a coronoid hyperplasia gyakorisaga 0,3%, mig Costa és munkatarsai (2012) szerint ez
0,5%-ig is felmehet. Valodi gyakorisdga azonban nem ismert, ugyanis sokszor tiinetmentes, igy
nem fedezik fel. A processus coronoideus hyperplasia gyakorisagat vizsgalva megallapithato,
hogy az altalunk taldlt 25,8%-os el6fordulasa joval meghaladja a megbecsiilt 0,3-0,5%-0s
gyakorisagot. Ha a valodi, ismeretlen eléfordulast nézziik, akkor konnyen elképzelhetd, hogy
az altalunk talalt mennyiség beleillik a tényleges gyakorisdgba, ugyanis szaraz csontanyagon
konnyebb felfedezni, mint a fogaszatban hasznalt panoramas felvételen. Bilateralis formaja a
szakirodalom szerint koriilbeliil 4-szer gyakoribb, mint az unilateralis forma (Mulder et al.,
2012). A mi esetiinkben 8 egyénnél volt bilaterdlisan megfigyelhetd, mig unilateralisan a bal
oldalon 5 esetben, a jobb oldalon pedig 4 esetben, igy ez az arany a mi esetiinkben nem volt
megfigyelhetd. A coronoid nyulvany hypoplasidja is 6sszesen 13 esetben volt jelen. A bal
oldalon 6-szor, a jobb oldalon pedig 7-szer volt megfigyelhetd, igy ezek Gsszesen 13,4%-0S
gyakorisdgot mutatnak. A nyllvany aplasidja nem volt jelen. Hypoplasidra és aplasiara

vonatkoz6 gyakorisagi adatokat nem talaltunk a szakirodalomban.

A mandibula kiilonb6z6é depresszioi koziil az anterior buccalis mandibularis depresszio
(ABMD) volt a leggyakoribb, ugyanis ezt 8 esetben figyeltiilk meg a 231 vizsgéalhat6 esetbdl,
igy ez 3,5%-ban volt jelen. A szakirodalomban kiilonb6z6 teriiletekrdl szarmazé mandibulakat
Osszevetve 41,1%-os el6fordulast irtak le (Littner et al., 1994). Egy masik tanulmany szerint
ennek gyakorisaga csupan 19,8% (Kaffe et al., 1990), amely 253 mandibula vizsgalatabol jott
Ki. A szakirodalmat 6sszegezve a gyakorisaga 19,8—41,1% kozé tehetd (Arensburg et al., 1989;
Kaffe et al., 1990; Littner et al., 1994; Littner et al., 1995), amelybdl az altalunk talalt 3,5%-0s
eléfordulas boven kiesik. A masik anterior depresszid, a lingualis depresszio (ALMD) is
hasonld szazalékban, 3%-ban volt jelen, ami 7 esetszamot jelent a 231-bdl. A szakirodalom
szerint ennek el6fordulasa 0,1-6,06% (Philipsen et al., 2002; Watanabe et al., 2021) ko6z¢€ esik,
amelybe a mi eredményiink beleillik. A posterior depressziok koziil csak a lingualis volt
megfigyelhetd (PLMD vagy Stafne defektus), ez is csak 2 esetben a 236 koziil, igy ennek
gyakorisaga minddssze 0,8%-ot mutat. A szakirodalomban a gyakorisagat 0,1-3,73% kozé
teszik (Finnegan és Marcsik, 1980; Miinevveroglu ¢s Aydin, 2012; Liang et al., 2019), amit a

mi eredményiink is igazol.

A foramen retromolare a bal oldalon 7, a jobb oldalon pedig 12 egyénnél volt jelen. A 195
vizsgalhato esetbdl igy dsszesen 19-nél volt megfigyelhetd a két oldalon egyiitt, ami 9,7%-0t
jelent. A kiilonb6z6 populaciokat vizsgalva a gyakorisaga elég széles skalan mozog, 1,5-75%

kozé becslik azt (Ossenberg, 1987; Kumar Potu et al., 2013; Alves és Deana, 2015; Motamedi
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et al., 2016; Shah és Mehta, 2020). Ebbe a tartomanyba beleillik az eredményiink. A
szakirodalmak szerint az unilateralis variacié gyakoribb, mint a bilateralis (Ossenberg, 1987;
Kumar Potu et al., 2013; Alves és Deana, 2015). A mi esetiinkben az unilateralis variacioé a
gyakoribb, ugyanis csupan 1 bilateralis eset volt. Oldalisagot tekintve populaciofiiggd, hogy a
jobb vagy a bal oldalon fordul elé gyakrabban (Ossenberg, 1987; Kumar Potu et al., 2013;
Alves és Deana, 2015; Shah és Mehta, 2020). A mi anyagunkban a jobb oldalon volt gyakoribb.

.....

azokbol is a bifid verzidja. Ezt a jobb oldalon 20, a bal oldalon 14 esetben figyeltiik meg, tehat
Osszesen 34 egyénnél. A 217 vizsgalhato teriileten ez 15,7%-o0s gyakorisaggal jelent meg. Erre
a jelenségre nem talaltunk példat a szakirodalomban, igy nem tudunk Osszehasonlitast
szolgaltatni, viszont a megkett6z6dott foramen mentale masik formajara igen, amikor nem egy
foramen osztott, hanem kettd kiilon foramen figyelheté meg arra. Ennek gyakorisaga 4,6%,
ugyanis 10 egyénnél figyeltilk meg. Ennek a jelenségnek az eléfordulasat a szakirodalomban
1,4-10% koz¢€ becslik (Balcioglu és Kocaelli, 2009; Paraskevas et al., 2015), amelybe beleillik
a mi eredménytink. Trifid véltozata és a foramen teljes hidnya 1-1 esetben volt megfigyelt, igy
ezek kiilon-kiilon 0,5%-ban fordultak eld. A trifid verzi6 eléfordulasi aranya 0,6—1,2% koz¢
tehetd (Ramadhan et al., 2010; Paraskevas et al., 2015), a foramen hidnyaé pedig koriilbeliil
0,2% (Ramadhan et al., 2010). Mind a két jelenséget igazoljak a mi eredményeink.

.....

mylohyoideust. 180 esetben tudtunk vizsgaldédni. A ponticulus mylohyoideus egyszeres
valtozata volt az anyagban fellelheté masodik leggyakoribb jelleg, ugyanis ez a bal oldalon 19,
a jobb oldalon 13, tehat 6sszesen 32 esetben volt megfigyelhetd, igy ez 17,8%-ban fordult eld.
A szakirodalom szerint eléfordulasanak esélye 0,4-45% (Sawyer et al., 1990; Hanihara és
Ishida, 2001; Turan-Ozdemir és Sendemir, 2006; Nikolova et al., 2017), amelyet a mi
eredményiink is alatdmaszt. Kétszeres vagy bifid verzioja 2,8%-ban, azaz 5 egyénnél volt jelen.
Kiilon erre a jelenségre nem taldltunk irodalmi adatot, igy a fentebbi intervallumhoz

viszonyitva, ez is erdsiti azt. Tobbszords varidciora nem talaltunk példat.

A spina mentalist az egyéni varianciat mutatd jellege miatt 6 kategdéridba soroltuk:
egyszeres és Kicsi, egyszeres és nagy, kétszeres és kicsi, kétszeres €s nagy, tobbszoros €s kicsi,
valamint tobbszords és nagy. Ezeket az egyszeriiség kedvéért a tdblazatban lecsokkentettiik 3
kategoriara: egyszeres, kétszeres és tobbszords. A vizsgalhato 229 esetbdl 72-nél volt egyszeres
ez a jelleg, ami 31,4%-ot jelent. Hasonld esetszammal bir a kétszeres kategoéria is, ugyanis
ebben 71 egyén tartozik, ez 31%-a az Osszes vizsgalhato esetnek. A legkisebb szdmmal a
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tobbszoros kategodria rendelkezik, ebbe mindossze 12 egyént tudtunk besorolni, amely igy
5,2%-o0s gyakorisagot mutat. Egyik fentebbi kategoriaba sem volt sorolhatdé 74 egyén, mert
nekik nem volt spina mentalisuk, 6k a mintank 32,3%-at alkotjak. Ilyen jellegli vizsgalatokra

iranyul6 tanulmanyt nem talaltunk a szakirodalomban.

Tovabbi anatomiai variaciokat is vizsgaltunk, a foramen mentale elhelyezkedését (4.

tablazat).

Az elhelyezkedését a fogakhoz viszonyitottuk és jegyeztiik fel. 6 kategoriat hoztunk 1étre,
amelyek a kovetkezdk voltak: csak az elsd kisorld alatt (PM 1), a két kisorlé kozott (PM 1 —
PM 2), csak a méasodik kis6rld alatt (PM 2), a masodik kis6rld és elsé nagyorld kozott (PM 2 —
M 1) és csak az els6 nagy6rld alatt (M 1) helyezkedett el (4. tabldzat). Ezeket a kategoriakat
Shah ¢és munkatarsai (2010) munkaja alapjan vizsgaltuk. Fontos megjegyezni, hogy a
véglegesitett esetszam néhol tobb lehet, mint a tényleges vizsgalt mandibulaszam, ugyanis a
kettés foramen mentalek esetén mind a kett6t kiilon feljegyeztiik, igy bizonyos mandibulak

vizsgalata soran nem 2, hanem 3 vagy 4 adatot kaptunk.

A jobb és bal oldalak vizsgalhatosaga eltéré volt: a bal oldalon 217, jobb oldalon 202
egyénnél tudtunk vizsgalddni, a szazalékok jobb és bal oldalon ezek mentén alakultak. Az elsd
premolaris alatt a bal oldalon 2 (0,9%), a jobb oldalon viszont 8 (4%) esetben helyezkedett el a
foramen mentale, amelyek el6fordulasa kozelit a Shah és munkatarsai altal megallapitott 1—
2%-hoz. A két premolaris kozott bal oldalon 68, jobb oldalon pedig 75 mintanal, ezek 31,3%
és 37,1% gyakorisaguak voltak. Ezek az értékek kicsit magasabbak az eredeti cikk 24%-0s
adatanal. A legtobbszor a masodik kisorld alatt helyezkedett el mind a két oldal esetében: bal
oldalon 121 (55,8%), jobb oldalon 107 (53%) esetben fordult elé, amelyek jol beleillenek Shah
¢s munkatarsai 50%-os eredményébe. A masodik kisorld €s elsé nagyorld kozott 25, illetve 12
egyénnél volt megfigyelhetd, ezek a bal oldalon 11,5%-0s, jobb oldalon pedig 5,9%-0s
eléfordulast jelent. Ezek az értékek joval a 20-25%-os gyakorisag alatt vannak. Az elsé molaris
alatt 1 esetben (0,5%) jelent meg a bal oldalon, amely egészen beleillik az eredeti cikk 1-2%-
os adatdba. Mind a két oldalon el6fordult olyan, hogy nem tudtuk meghatidrozni az
elhelyezkedést az alveolusok felszivodasa vagy postmortem torése miatt. Ezek szdma a bal

oldalon 51, a jobb oldalon 64 volt.
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A foramen mentale elhelyezkedése

PM1 | PM1-PM2 | PM2 | PM2-M1 | M1 | osszesen | o™
meghat.
bal 2 68 121 25 1 217 51
(0,9%) (31,3%) (55,8%) (11,5%) (0,5%) | (100%)
bb 8 75 107 12 0 202 64
] (4%) (37,1%) (53%) (5,9%) (0%) | (100%)

PM = kis6rld; M = nagyorld

4. tablazat: A foramen mentale elhelyezkedése a fogakhoz viszonyitva

5. DISZKUSSZIO

A Mohdécsi III. szdmu tomegsir elsd, 1976-o0s részleges feltarasat kovetden K. Zoffmann
Zsuzsanna a felszinen latott csontvdzakon végzett antropoldgiai vizsgélatot kdvetden
feltételezte, hogy nemcsak a csataban elesett harcosokat temették el ide, hanem
valosziniisithetden a keresztény taborokhoz kothetéek a tomegsirok. Ezt az elméletet
alatdmasztotta a torzson €s végtagokon fellelhetd kevés szamu sériilés. A halalt okozo sériilések
inkabb vagasokra utalnak, egyéb fegyver nyomat nem vélte felfedezni. A juvenis korcsoportba
sorolt egyének is meglepGen nagy szamban voltak megfigyelhetok ezen vizsgalatok soran. Az

emlitett tények miatt ugy gondolta, hogy a tdbor lemészarlasa soran meghalt, feltehetdleg civil

emberek maradvanyai nyugszanak a tomegsirokban (K. Zoffmann, 1982).

A napjainkban zajld, a csata 500. évforduldjanak tiszteletére végzett embertani vizsgalatok
megerdsitették azokat a korabbi adatokat, hogy meglehetdsen magas szamu a juvenis koru
egyének, és a férfiak aranya. A jelen vizsgalatok a koponyakon és nyakcsigolyakon jelentds
szamban figyeltek meg olyan parhuzamos vagasok, amik lefejezésekre utalnak (Vig et al.,
2023). Ezeknek a tényeknek a tudataban nem tudjuk biztosan megallapitani, hogy egy egyiitt
€10 kozosségrol vagy pedig a foglyul ejtett emberek csoportjarol beszéliink.

Ezeknek a kérdéseknek a megvélaszolasat igyekeztiink segiteni a mandibuldk fejlédési
rendellenességeinek a vizsgalataval, hiszen az azonos jellegek nagy szdmban valdé megjelenése

erositheti a kozos genetikai hatteret, vagyis azt a tényt, hogy egyiitt €16 k6zosségrol van szo.

Vizsgalataink soran majdnem minden keresett rendellenesség vagy variacié megjelent
Leggyakrabban a bifid foramen mentale, az egyszeres ponticulus mylohyoideus és a coronoid

hyperplasia jelentek meg. A gyakorisagi adatok néhany kivételt6l eltekintve (torus
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mandibularis, processus coronoideus és az ABMD eredményei) kovették a szakirodalomban
leirt tendencidkat. Eletkori és nemek kozotti 6sszehasonlitast nem lehetett elvégezni, igy csak

a gyakorisagi adatokat néztiik.

Az olyan kategoridkban, ahol nem talaltunk mar leirt és meghatarozott gyakorisagra
vonatkoz6 adatot, (példaul a spina mentalis egyéni varianciaja), ott adataink mas kutatok
szamara is értékesek lehetnek. Néhany esetben az adathidnyt az angol és magyar nyelvii
szakirodalom bizonyos szakkifejezéseinek eltérése okozta. Ilyen volt példaul a bifid foramen
mentale, amely esetében az angolban ezt a kifejezést a kettés foramen mentale jelenségére
hasznaltak, nem pedig arra, hogy egy foramenen beliili osztottsagot irjanak le, igy e miatt nem
talaltunk szamadatot. Vizsgalataink soran igyekeztiink ezeket az eltéréseket tigy kezelni, hogy

a szakkifejezéseket a megfeleld helyre vonatkoztassuk.

Osszességében elmondhaté, hogy a Mohécsi 1II. szamu tomegsir mandibulain szamos
anatomiai variacio és minor fejlodési rendellenesség megjelent, de sulyos betegséget okozd
formak nem fordultak elé. A gyakorisagi adatok jelentds része beleillik a szakirodalomban
bemutatott tendencidkba, ugyanakkor rokonsagi kapcsolatok bizonyitasara sajnos nem
alkalmas. Ezt a tényt erésiti, hogy a tomegsir vizsgalata nem teljes, jelenleg is folyamatban van,
és a korabbi részleges feltaras, majd visszatakaras is okozhatott esetleges elvaltozasokat. Eppen
ezért a jelen adatok alapjan tovabbra sem tudjuk biztosra mondani, hogy egy hosszl ideje egyiitt
¢l populaciorol, vagy pedig egy kivégzeés aldozatair6l beszéliink. A sir teljes anyaganak
embertani €s igazsagligyi orvostani vizsgalata; az eredmények értékelése €s 0sszehasonlitdsa;
¢€s a régészeti, valamint torténelmi adatokkal vald Gsszevetés feltétleniil sziikséges a csata és a

csatat kovetd események megismeréséhez.
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Lel6hely: Elhalalozasi életkor:
Vazszam: Nem:

Egyéni kod:

Jobb oldal Bal oldal

Anterior felszin Posterior felszin

Foramen mentale
elhelyezkedése

1-2% 24% 50% 20-25% 1-2%

1.szamu melléklet: Sirlap

32



MANDIBULA

BAL OLDAL JOBB OLDAL
Torus mandibularis: O Torus mandibularis: O
aplasia: O aplasia: O
Coronoid hypoplasia: [ Coronoid  hypoplasia: [
hyperplasia: O hyperplasia: O

Anterior buccalis mandibularis depresszié (ABMD): O

Anterior lingualis mandibularis depresszio (ALMD): O

Posterior buccalis mandibularis depresszié (PBMD): O

Posterior lingualis mandibularis depresszi6 (PLMD): O

Foramen retromolare: [J Foramen retromolare: O
bifid: O bifid: O
Foramen mentale trifid: O Foramen mentale trifid: O
aplasia: O aplasia: O
) egyszeres: [ ] egyszeres: [
Ponticulus bifid: O Ponticulus bifid: O
mylohyoideus ™% mylohyoideus ¢
tobbszoros: O tobbszoros: O

egyszeres, kicsi/nagy: O
Spina mentalis  kétszeres, kicsi/nagy: O

tobbszords, kicsi/nagy: O

Egyéb: | Egyéb:

1.szamu melléklet: Sirlap (folytatas)




Koponyn.| Becsiilt | Becrilt Talalt rendellenességek | Mand. M?,g,mnf“i Kopawyx | Beeshif | Hecshic Talilt rendellenességek | Mand. Mfﬁmrtf o
szama nem kor p szama nem kor p
1. van teljes 42. foramen retromolare (b) van toredékes
2. nincs 43. ferfi 25-35 van kozel teljes
3 bifid foramen mentale (b); T i 44=71 van hidnyos
< ponticulus mylohyoideus (j) J 45. férfi 30-40 foramen retromolare (j) van teljes
4. férfi 40-50 van hidanyos 46-47 férfi 35-45 van teljes
5. feérfi 15-20 foramen retromolare (b) van teljes 48. van kozel teljes
6. férfi 20-30 van toredékes 49=58 foramen retromolare (j); i Tikngos
1 férfi 25-35 van kozel teljes foramen mylohyoideus (b)
8. férfi 25-35 nincs 50. nincs
9. foramen retromolare (j) van kozel teljes 51 feérfi 20-25 van hidnyos
10. férfi 20-30 bifid foramen mentale (b) van teljes 52. férfi 30-40 nincs
11. férfi 35-45 nincs 53. coronoid hyperplasia (b) van hianyos
12. nincs 54. nincs
13. férfi 45-55 van kozel teljes torus mandibularis (b, j);
, torus mandibularis (b, j); ] 5S: kettds foramen mentale (b); van hianyos
14. ferfi 20-25 coronoid hyperplasia (‘L) van teljes foramen mylohyoideus (b)
15. van toredékes 56. nincs
16. nincs 57, van teljes
17. férfi 20-30 van teljes 59. férfi 20-30 van hidnyos
18. van kozel teljes 60. nincs
19=124= i " ¥ 61. férfi 20-30 van kozel teljes
214, foramen retromolare (j) van kozel teljes 62=135 van hidnyos
20=23 15-20 van kozel teljes 63. férfi 30-40 nincs
ponticulus mylohyoideus (b); 64. coronoid hyperplasia (b, j) van teljes
21. ndé 20-30 bifid ponticulus van kozel teljes 65. férfi 20-30 nincs
mylohyoideus (j) 66. van hidnyos
22, van hianyos 67. nincs
24. nincs 68 ALMD; bifid foramen S Kozel telies
25. van csak condylus ! mentale (j) J
26. van toredékes 69. ferfi 30+ van hidnyos
27. nincs 70. nincs
28. nincs 71=78. van hidnyos
29. van csak angulus 72. nincs
30=94. nincs 73 van hidnyos
coronoid h lasia (j); bifid . 74=145 férfi 25-35 nincs
3L i Al i) vt ki 7s. ferfi | 30-40 van | _kozeltelies
32. nincs Y R foramen retromolare (b, j); . 3
33 férfi 18-25 foramen mylohyoideus (b) van kozel teljes e i 2343 foramen mentale aplasia (b) yan kiizel teljes
34, férfi 20-30 van kozel teljes 79. nincs
35. férfi 20-25 nincs 80. nincs
A részleges ponticulus @ gz 81. van hidnyos
36 i - myloghyori)dcus (b) hici Wredckey 82=346. | férhi 40+ ABMD van hiénzos
37=38 feérfi 25-35 van kozel teljes 83. nincs
39. nincs 84. férfi 20-30 coronoid hypoplasia (b, j) van teljes
40. ponticulus mylohyoideus (j) van kozel teljes % coronoid hypoplasia (j); 2
41. coronoid hypoplasia (b) van toredékes sl ALMD van telics
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86. van hidnyos 128=298. nincs
87=171. férfi 25-35 nincs 129. van kozel teljes
88=150. nincs 130. nincs
89. nincs 131=170. kb. 12 nincs
90. nincs 132. van csak condylus
91 ferhi 20-30 Yon hidnyos 133, részleges ponticulus _— hiényos
9. finics mylohyoideus (b)
23 Tincs 134. ferfi 30-40 részleges pontlculus it Kozel teljes
coronoid hypoplasia (b, j); mylohyoideus (b) -
95. ferfi 20-25 foramen mylohyoideus (b); van teljes 136. - Ines
ponticulus mylohyoideus (b) 137. ﬁ?rﬁ 20-30 — nnes - -
96. forfi 2535 van kozel teljes 138. férfi 50-60 kettés foramen mentale (b) van kozel teljes
97. Hines 139. =TS — nincs
( 7z ; ponticulus
;g oo vekpmolare(B) n\ilzgs hinyos 140. mylohyoideus (b)E bifid ) van kozel teljes
100 s ponticulus mylohyoideus (j)
2 : 141. ferfi <30 van kozel teljes
101. nincs : 7
102=294= . . = 142, mh | 4pap | pemedlusmylshysidemsib |\ oo | Madlidies
384, bifid foramen mentale (j) van hianyos E D 2
= : B nincs
1038 b | 2030 yar Lo 144 | ferfi | 15-20 van | toredékes
105. 20-25 i i _ nincs 146 Van teljes
106. torarr‘{en retromolare (J)} bifid - hidnyos 147. an hianyos
foramen mentale (j) 148. Hifice
107. nincs 149. nincs
108. férfi 15-20 nincs 151. nines
109. PLMD van kozel teljes 152. Aincs
110=199. férfi 25-35 nincs 153. — kozel teljes
111=228. van kozel teljes 154. nincs
112. nincs 155. nincs
113. 15-20 nincs 156. van teljes
114. nincs 157. van hianyos
115. van kozel teljes 158. nincs
116=125. nincs 159. nincs
117. van toredékes 160. nincs
118. férfi 25-35 van hianyos 161. nincs
119. férfi 20-30 nincs 162. nincs
; coronoid hypoplasia (j): i 163. férfi 25-35 van kozel teljes
120. ferfi 20-25 A[flll\)/ll_l)) a van hianyos 164 forhi 25.35 i hiényojs
121; nincs 165. férfi 40+ nincs
ALMD:; bifid foramen 2% 166. 18-25 nincs
122, mentale (b. j) Yoo hanryos 167. van kozel teljes
123. feérfi 25-35 nincs 168. nincs
126. férfi 30-40 nincs 169=307. nincs
127=476. férfi 18-25 van hianyos 172% nincs
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coronoid hyperplasia (b, j); 213. nincs
173. PLMD; foramen retromolare van hianyos 215=222. van kozel teljes
216. nincs
174, ferfi 25+ | Difid foramenmentale ®); | L) | 5redekes 217. nines
ponticulus mylohyoideus (b) 218=234. il hidnyos
175. i hidnyos 219. van toredékes
176=282. férfi 20-25 nincs 220. ARG
:;; 14-18 NInes 221. nincs
: nines 223. van hianyos
179. DINes — 224. nincs
180=181. férfi 50+ van toredékes 225, o
182. nincs : : pres
183=209. | férfi 30-40 condylaris hypoplasia (j) van kozel teljes 226. ferfi 30-40 c&rgg (}frﬁggrfﬁgzzl(eb(ég * | van teljes
184. nincs 227, AICS
185;130: nincs 229. ' . van kﬁZﬁ:l teljes
186. férfi 40-50 kettds foramen mentale (b) van hianyos ;;g il feramER TAeHGIC () 1) n‘i/s::]s Higiyos
187. nincs - -
caronoid hyperplasia (1), 23231 9 “iZﬁ’ toredékes
188=394. férfi 40-50 ponticulus mylohyoideus (b, van kozel teljes 236=241;
Z ) 3 306 nincs
189-283. | ferfi | 30-40 ooy van teljes 237, nincs
191. van toredékes 238=244. IS
192. coronoid hyperplasia (b) van toredékes 239. BINCS
193. nincs 240. 1Incs
194. nincs 242. _ ILNCH
195. hitics 243=304. férfi 40-50 nincs
részleges ponticulus : 245. INCS
196. mylohyoideus (j) van teljes 246. torus mandibularis (b, j) van kozel teljes
197. nincs 247. van hianyos
198. nincs 248. nincs
200. nincs 249. nincs
201. nincs 250. condylaris hypoplasia (b) van toredékes
202. van hidnyos 251. nincs
203. van kozel teljes 252=267. nincs
204. nincs 253. bifid foramen mentale (b) van hidnyos
205 foramen retromolare (b); - fifliiog 254. nincs
| ponticulus mylohyoideus (b) 255, nincs
206. foramen retromolare (j) van hianyos torus mandibularis (j);
207, nincs coronoid hyperplasia (b, j);
208. férfi 25-35 nincs 256=265. indiff. 40-50 bifid ponticulus van teljes
210. bifid foramen mentale (b) van hianyos mylohyoideus (b, j); foramen
211. ALMD van hiégnyos mylohyoideus (j)
212=314= S 251. nincs
320. Tnes. 258=300. foramen mylohyoideus (j) van teljes
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torus mandibularis (b, j); . . 316=318. van kozel teljes
259 bifid foramen mandingla.::)(b) van kazel teljes 317. nincs ;
260=273= . 321. van toredékes
455. van hignyes 322. nincs
261. nincs 324. nincs
262. nincs 325. nincs
263. nincs 326. nincs
;22 :::z: 3275—959?97 frfi 18-25 bifid foramenjl)nandlbulae (b, — el
268. van hianyos 328=581. nincs
269=323. van kozel teljes 330. nincs
270. férfi 25-35 nincs 332=470. coronoid hyperplasia (b, j) van toredékes
PANE van hidnyos 333. ABMD van hidnyos
272. nincs coronoid hyperplasia (b, j); 7 :
274. van kozel teljes i foramen m};]?ohrp;/oidetfs (i))) an kozel telies
275. 18-25 nincs 335=585. férfi 30-40 van hidanyos
27(’333199 Wi | 3545 | GidoRmsnmentle®) | van ke - b‘ﬁi:;’f:g’iir;ﬁifﬁ}ﬁib” i | B
217 van kozel teljes mylohyoideus (b, j)
278=329. van kozel teljes 337. férfi 30-40 foramen mylohyoideus (j) van teljes
279. nincs 338. van hianyos
280. nincs coronoid hyperplasia (b, j); ;
281. nincs 5 foramen m>;r1)ohrp;'0ideus (Jb)) van whjes
284. nincs 340. van kozel teljes
285. nincs 341=342. nincs
286=299. van toredékes 343. nincs
287. van kozel teljes 345=375. nincs
288. bifid foramen mentale (b) van kozel teljes 347=3717. nincs
289=312. nincs 348=378. nincs
2299 10/3 ::Ezz 3494_33,7?5_ férfi 40-50 foramen retromolare (b) van kozel teljes
291/b bifid foramen mentale (b) van kozel teljes 350. ferfi 15-20 forflmcn retromolare (j); S kogaltelias
292. nincs kettds foramen mentale (b)
293. van hidnyos 351. nincs
295. nincs 352. nincs
296. van hidnyos 353=364. nincs
297. nincs ponticulus mylohyoideus (b);
301=302. nincs 354. bifid ponticulus van kozel teljes
303. nincs mylohyoideus (j)
305. van kozel teljes 355=413= = e
308=358. e 1 A4 van kozel teljes
310. van hianyos 356. nincs
311. van toredékes 357. nincs
313. nincs 359. nincs
315. nincs 360. van hianyos
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361. férfi <25 ALMD; kettbs foramen van kozel teljes 416=002, e 2550 L felics
mentale (j) 417. nincs
362. nincs 418. nincs
363. nincs 419. férfi 18-25 coronoid hyperplasia (b) van hianyos
366. nincs 420-=422. van toredékes
367. nincs 421. nincs
368. nincs 423=426. van hianyos
369. nincs 424. torus mandibularis (b) van kozel teljes
370. nincs 425. van toredékes
371. nincs 427. van hianyos
372 nincs 428. nincs
373. nincs condylaris hyperplasia (b); y
374. nincs 2% forar?wn my{gh)l:r(;ideus () yel teljes
376=398. van teljes 431. van toredékes
379=399. nincs 432. nincs
380. nincs 433. coronoid hyperplasia (j) van hianyos
381. nincs 434. nincs
382. van kozel teljes 435. nincs
383. nincs 436. nincs
385. nincs 438. nincs
386. nincs 439. nincs
387. foramen retromolare (j) van hianyos 440. nincs
388. nincs 441. nincs
389. nincs 442. nincs
bifid foramen mentale (b, j); .. 2 443. nincs
R, ponticulus mylohyoideus il_j) wn k. 444. van toredékes
3913_935?2_ ponticulus mylohyoideus (j) | van hianyos 332 Ghouoid bypeplasis () ng kt;zizln;céjscs
393. van teljes 447. van hianyos
396=472. férfi 25-35 nincs 448. van kozel teljes
397=401. nincs 449. van teljes
200 bifid foramen mentale (b); - bzel teljes 450. van kozel teljes
) trifid foramen mentale (j) 451 ABMD; bifid foramen i k5zel teljes
402. coronoid hyperplasia (j) van kozel teljes i mentale (j)
403. van toredékes 452. ponticulus mylohyoideus (b) van kozel teljes
404. van kozel teljes 453. van hidnyos
405. nincs 454. van csak allcsucs
406. nincs 456. nincs
407. kettés foramen mentale (j) van kozel teljes 457. nincs
408. nincs 458. nincs
409. van toredékes 459. nincs
410. van teljes 460. nincs
411. nincs 461. nincs
412. nincs 462. nincs
415=430. | ferfi | 3040 | ABMDsketidsforamen oy ejes 463. B ponticus van hidnyos

mentale (j)

mylohyoideus (j)
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foramen retromolare (b); 510. nincs
464. ferfi 30-40 kettds foramen mandibulae van kozel teljes 511, ABMD van toredékes
(b) - 512. condylaris hyperplasia (b) van kozel teljes
465. van toredékes 513. nincs
323 van til);r"?dékes 514. van kozel teljes
. van 1anyos 516. nincs
468=555. condylaris hyperplasia (b) van toredékes 517. nincs
47;163,96 nincs e 518. bifid foramen mentale (b) van toredékes
=496, van toredékes 519. nincs
473. van toredékes 520. nincs
474. van hidnyos 521. nincs
475. van hianyos 520, —
:;; i, 523. nincs
2 nincs :
479. van hianyos 23‘51 2122:
480. van toredékes 526. an hianyos
481. rmes 527. nincs
22 e
484. van hianyos ggg 21222
222 Eizz: 531 ponticulus mylohyoideus (b) van kozel teljes
: == 532. coronoid hyperplasia (b, j) van hianyos
32; :izﬁ: 533. bifid foramen mentale (j) van tt')r.edékes
489=4§0 P 534. van hianyos
- : - : . 535: férfi 30+ van hidnyos
491. férfi 20-30 bifid foramen mentale (j) van teljes ;
492. van toredékes a6 nines
493=503. foramen retromolare (j) van hianyos 237 m'ncs‘
494. nincs o LS
495. nincs oAl 3 , nines ——
297=515. forti 35.45 Gk kozel telies 542. bifid foramen mentale (j) van toredékes
bifid foramen mentale (b, j); 543. nines —
498. férfi 20+ részleges ponticulus van hianyos 544. - - van hfevmyos
mylohyoideus (b) 545. coronoid hypoplasia (b) van hFanyos
499=540. van toredekes 546. van hidnyos
500. nitics 23; van toredékes
B kettds foramen mentale (b); ; : nines
SL=as: ponticulus mylohyoideus (z)) va ielies 549. nincs
502. ponticulus mylohyoideus (j) van hianyos 550=608. foramen mylohyoideus (b) van hidnyos
504. nincs 551. feérfi 30-40 coronoid hyperplasia (b) van hidnyos
505. van toredékes 553. van kozel teljes
506. nincs 554. nincs
507. nincs 556. van toredékes
508. nincs 557. nincs
500. . csak jobb 558. ALMD van hianyos
condylus 559. nincs
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560. nincs 607. van toredékes
561 "?“CS 609. bifid foramen mentale (b) van hidnyos
562. TINCS bifid foramen mentale (b);

2 2‘; RIes P 610. részleges ponticulus van toredékes
566=590. P mylohyoideus (b) —
567 s s 611. van toredékes
568=587.| ferfi | 205 | Oifidforamenmentale () i) e ejes o o | T
) foramen mylohyoideus (b, j) 2 .
kettds foramen mentale (j); 614. bifid foramen mentale (b) van toredékes
569. részleges ponticulus van kozel teljes 615. van toredekes
mylohyoideus (b) 616. van toredékes
570. nincs 617. van hianyos
571=594. van hidnyos 618=623. van hianyos
572. nincs 620. nincs
573. nincs 621. nincs
S74. nines 622. van hidnyos
2;2 J 2::2: ABMD; bifid foramen
- — - mentale (b, j); részleges 4 :
:;; z:: kcl)qziZL;e;J:S 624. ponticulus m){;ohyoi deus (b, van kozel teljes
= : J
g;g X:ﬁ k(;lzizggjses 625. kettés foramen mentale (j) van hidnyos
530, atacs 626. nincs
583. foramen retromolare (j) van kozel teljes 627. ferfi 20+ van toredekes
584. nincs 628. nincs
586. nincs 629. nincs
588. van toredékes 630. nincs
589. nincs 631. nincs
591 részleges Ponticu!us van ebzeliteljes 632. nincs
i mylohyoideus (j) 633. van toredékes
592. nincs 634. van csak condylus
593. nincs 635. nincs
595. nines 636. nincs
396 aunes 637. nincs
597. nincs 7
508, s 638. van hidnyos
600. coronoid hypoplasia (b, j) van kozel teljes 639, JIncs
601. van toredékes 640. m.ncs
602. nincs 641. nincs
603. coronoid hypoplasia (b, j) van kozel teljes 642. nincs

604=619. van hianyos 643. nincs
605. van toredékes 644. van toredékes
606. van hianyos 645. nincs

2. szamu melléklet: Egyéni bontasu tablazat (folytatas)

40



