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A KOPONYAKON ELOFORDULO RENDELLENES NYILASOK
DIFFERENCIALDIAGNOZISA

HEGYI ANDREA" — MOLNAR ERIKA" — BERECZKI ZSOLT" —
KoLozst BARBARA™ — MARCSIK ANTONIA"

Absztrakt: A koponydkon eldfordulo rendellenes nyilasok eredetének meghatarozasa az embertan és
a régészet szamara egyarant fontos, mert jellemzi az adott népesség életmodjat, betegségeit, kultikus
szokasait. A differencialdiagnozis soran hasznalt adataink a kovetkezok: a rendellenesség helye, szama,
mérete, alakja, kinézete, szimmetria viszonyai, életkorbeli és nemek kozotti osszefiiggések, genetikai hat-
tér, gyakorisagi adatok. Az dsszehasonlito vizsgalatok soran fontos az egyén koponyajan kiviil a vaz-
maradvany teljes korii vizsgalata, a tarsult rendellenességek keresése is. A diagnosztizalt esetek koziil
bemutatunk harom koponyalékelést, egy traumas sériilést, egy megnagyobbodott falcsonti nyilast és egy

rakos megbetegedést.

Kulcsszavak: differencialdiagnozis, trepandcio, fejlodési rendellenességek, rakos megbetegedés

BEVEZETES

A koponyacsontok els6dleges feladata az agy vé-
delme, ezért érthetd, hogy sériilésiiket, torésiiket
komolyan vették elddeink is. A torténeti ember-
tani vizsgalatok soran sokféle koponyasériiléssel
talalkozhatunk. Okozhatja emberi beavatkozas
(pl. trepanaciok) vagy kiilonbozo betegségek. Ide
tartoznak tobbek kozott a rakos megbetegedések
vagy a csontritkulas. Eléfordulhat az is, hogy fej-
16dési rendellenesség kovetkeztében alakulnak ki,
mint példaul a megnagyobbodott falcsonti nyi-
las vagy a koponyacsontok zarodasi zavara, ami
miatt az agy és/vagy az agyhartyak kitliremked-
nek a koponyanyilason. A sériilések differencial-

diagnosztikaja adhat valaszt azokra a kérdésekre,
hogy természetes vagy mesterséges uton alakul-
tak-e ki, mi okozta a megjelenésiiket, s hogy vol-
tak-e valamilyen hatdssal az egyén életére nézve.
A tovabbi jellemzokkel a rendellenesség erede-
tének megallapitasa utan lesziink tisztaban. Ilye-
nek példaul, hogy 6roklédhetett-e vagy az életkor
elérehaladtaval sulyosbodott-e a rendellenesség.
Vizsgalatainkat az SZTE Embertani Tanszé-
kén és a debreceni Déri Muzeumban végeztiik.
Elsdsorban makroszkopos-morfologiai megfigye-
léseket alkalmaztunk, amelyeket néhany esetben
rontgenvizsgalatokkal is kiegészitettiink.

A SERULESEK TIPUSAINAK BEMUTATASA

KORNYEZETI HATASOK

A temetkezés modjatol, a talaj Osszetételétol és a
feltarasig eltelt id6tol fiiggéen a csontok megtar-
tasi allapota sokféle lehet. J6 megtartasi koponya-
nal is eléfordulhat, hogy a gydkerek, a talaj vagy

esetleg a ragesalok olyan nyilasokat hoznak 1ét-
re, amelyek koponyasériilésre emlékeztetnek. A
differencialdiagnozis egyik legfontosabb 1épése
annak megallapitasa, hogy a koponyan levé elval-
tozas mikor és hogyan keletkezhetett. Okozhatta-e
a halal utani kiilsé kornyezet, vagy mar az egyén
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¢letében megvolt. A kisragesalok okozta nyomok
gyakran hasonlitanak érbenyomatokra vagy éles
eszkozok okozta rovatkakra. Az asatas soran lét-
rejott sériilés néhany esetben kdnnyen Osszeté-
veszthetd egy olyan vagasnyommal, amely az
egyén ¢letében keletkezett. Ilyen esetben lehet se-
gitségiinkre az a tény, hogy a talaj hatassal van a
sériilés szélére, amely kevésbé éles, mint a friss
vagas esetében, és a tobbi résztol eltérd.!

MESTERSEGES HATASOK

A torténeti korok népességeit ugyanugy érték tra-
umas sériilések, mint a ma éléket, csak az okok
¢és a gyakorisagi adatok kiilonboznek. Ezeknek
a sériilléseknek a gyogyulasa hosszi folyamat,
amely fiigg a behatas mértékétdl, fajtajatol, a tar-
suloé korfolyamatoktol, és az egyén csontszdve-
tének regeneracios képességétol. Ilyen sériilések
a koponyalékelések, a torések, a zazodasok és a
vagasok.

Koponyalékelés

A trepanacio vagy koponyalékelés soran szandé-
kosan, sebészi Gton csontanyagot tavolitanak el
a koponyabol.? Ezeket a beavatkozasokat tobbfé-
le céllal és tobbféle modszerrel végezték, ennek
megfelelden harom f6 koponyalékelési format
lehet elkiiloniteni: sebészi trepanacid, jelképes
trepanacid és kultikus vagy post mortem trepa-
nacio.

Sebészi trepandcio

Ebben az esetben az ¢16 alany koponyacsontjanak
mindharom rétegét eltavolitjak valamilyen éles
szerszammal, igy a koponyan mesterséges nyilas
keletkezik.> A beavatkozast altalaban valamilyen
allapotjavitdé szandék vezérelte. A leggyakoribb
felhasznalasi célja valosziniileg a koponyatoré-
sek szilankos, roncsolt sebszéleinek kezelése volt,
ugyanis a sima, eldolgozott csontsebszélek folott
joval konnyebben gydgyulnak a lagyrészek, ha-
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BARTUCZ 1966.
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marabb zarodik a seb.* Az eljaras arra is alkalmas,
hogy csokkentse a koponyaliri nyomas noveke-
dése miatti fajdalmat, melyet a koponya belse-
jében keletkezd véromleny, gennyesedés, egyeb
folyadéktultengés vagy szovetburjanzas okozhat.
Ezenkiviil természetesen nem lehet kizarni a hie-
delemvilaggal 6sszefliggd, ritudlis célzat beavat-
kozasokat sem.

A friss trepanaciok pereme altalaban a kiilsé
felszin felé tolcséresen kiszélesedod, és a metszett
peremeken jol lathaté az atvagott koponyacsont
kiils6 és belso kérgi rétege kozott huzodo lika-
csos-szivacsos allomany, melyben vords csontve-
16 helyezkedik el. Erre a variaciora szemléletes
példa a Szeged-Kiskundorozsma-Kettdshatar I.
temetd (7-9. szdzad) 491. objektumbol szarma-
70, 9 (6) mm atméroji, rovid talélést mutatd se-
bészeti trepandciodja egy harom év koriili gyermek
jobb falcsontjan.> A télcséresen kiszélesedd pere-
meken jol latszik, hogy a szivacsos dllomany lika-
csai még megfigyelhetok a kialakuld6 masodlagos
kérgi allomany alatt (1. kép I). A kitetté valt szi-
vacsos allomany a gyogyulas és a talélés egyér-
telmt jeleként néhany hét alatt masodlagos takar6
csontréteget kap. Ekkor a szivacsos allomany cel-
lai mar nem lathatok, az éles peremek kerekded
metszetiivé valnak, és gyakran sugaras elrende-
z0désu stridkat vagy hullamos, kissé gocsortos
felszineket lehet megfigyelni a nyilas kozvetlen
kozelében. Ilyen jellegli, oriasi, gyogyult sebészi
trepanacio figyelheté meg a Széreg C bronzko-
ri temetd 67. sirjabol szdrmazo, kozépkoru fér-
fi koponyajan.® A hosszu tulélés miatt az atvagott
sebszéleken sehol sem lathato a koponyacsont ko-
7&ps0 szivacsos allomanya (1. kép 2).

Maguk a nyilasok méretben igen valtozato-
sak, az 5 mm-estdl egészen 15-20 cm-es atmé-
r6ig terjedhet a nagysaguk. Az alakjuk altalaban
kerekded, kissé szabalytalan. Leggyakrabban a
koponyateton talaljuk dket, kiilondsen a koponya
bal eliilsé részén. Mivel a kezelésre szoruld kopo-
nyatraumak jelentds részét jobbkezes ellenfelek
okozzak, a koponya bal eliils6 része sértil leggyak-
rabban.

AUFDERHEIDE—RODRIGUEZ-MARTIN 1998; ARNOTT ET AL. 2003; ORTNER 2003.



A koponyadkon eldfordulo rendellenes nyilasok differencidldiagnozisa 153

Kultikus vagy post mortem trepanacio

A post mortem trepanaciok olyan beavatkozasok,
melyek sordn ritualis okbol nyitjak meg halott em-
berek koponyajat.” Post mortem beavatkozas nyo-
ma lathato a Kiskérds-Varos alatti temeto (7-8.
szazad) 161. sirjaban nyugvo fiatal felnott fér-
fi nyakszirtcsontjan.® A kb. 2 cm atmér6jii nyilas
peremei élesek, durvan faragottak és a feliiletre
merdlegesek; a készités soran nem iigyeltek arra,
hogy megovjak a koponya belsejének lagyszove-
teit (1. kép 3). Ezek esetében természetesen nin-
csen gyogyulas, nem képzodik masodlagos kérgi
allomany a peremeken. Az atvagott csontszéleken
jol megfigyelhetok a szivacsos allomany apro li-
kacsai, és az alkalmazott eszkoz altal a nyilas ko-
riill hagyott vagasok, karcoldsok. A perforaciok az
adott kultrara jellemz6 nemi és életkori eloszlas-
ban, méretben és lokalizacioban tulajdonképpen a
koponyan barhol lehetnek.

Mas nyilasokkal szemben altalaban felismer-
hetd, hogy ezek a perforaciok éles vagoeszkozzel
késziiltek. A post mortem trepanéaciok bizonyos
esetekben nehezen megkiilonboztethetdk a halal
beallta elott kozvetleniil végzett sebészi célzatu
perimortem trepanacioktol.

TRAUMAS SERULESEK

A traumas sériilések gyakran kialakithatnak
olyan elvaltozasokat, amelyek emlékeztetnek mas

Kiilonb6z6 tompa targyak altal okozott depresz-
szios koponyatdréseknél, ha nem torténik gyogy-
ulas, akkor a maradvanyokon megfigyelhetd
sebszélek torott, repesztett jellege megkiilonboz-
tethet6 mind a gyogyult, mind a gyogyulatlan tre-
panacioktol, valamint a patologias folyamatok altal
kialakitott nyilasoktol is. Ha a depresszios kopo-
nyatorést taléli a sériilt, a gyogyulo sebszélek ha-
sonlok lesznek a trepanalt sebszélekkel, azonban a
nyilas alakja altalaban szabalytalanabb, mint a tre-
panacioknal, és a perforacio koriil megfigyelhetok
maradnak az iitéstdl szarmazo mas, gyogyult repe-
dések és torések is. Spontan gyogyulas soran gyak-
ran maradnak szabalytalan csontdarabok a sebben,

7 NEMESKERI ET AL. 1960; MEDNYIKOVA 2001.
8 FARKAS—MARCSIK 1986.

melyek a peremekhez hozzacsontosodhatnak. Az
éles, lapos pengével lecsapott, vagott sebzéseket
(,,kardcsapasokat™) konnyen megkiilonboztethet-
jik mas perforacioktdl. Az ilyen modon vagott
sebszélek nem tolcséresek, hanem egyetlen sikba
esnek, a penge tisztan metszi a csontot és kerekded
nyilast hoz 1étre, melynek peremén jol megfigyel-
hetd a szivacsos allomany. Surold kardvagas nyo-
ma lathat6 Széreg-Téglagyar egyik sirszam szerint
nem azonosithatd (SZTE Embertani Tanszék, ltsz.
1651), fiatal felnott férfi koponyatdredékeén, a bal
falcsonton. A kozel 65 mm atmérdjli vagott perem
egyetlen sikba esik, a 1ézi6 bal oldala repesztett.
Gyogyulasnak nincs nyoma, a szivacsos allomany
likacsai mindenhol nyitottak (/. kép 4). A csontseb
esetleges gyogyulasakor is megfigyelhetd marad,
hogy a peremek egyetlen sikba esnek. Ha penge a
vagas soran megakadt a csontban, akkor a sebszé-
lek egy része szabalytalanul reped, ami szintén jel-
legzetes képet mutat.

Szurt csontsebek esetén a tulélés nagyon ritka,
a nyilasok mérete 1-2 cm-es, a perem altalaban a
feliiletre merdleges és a vagott sebszéleknél kevés-
bé szabalyos lefutasu. A nyilas alakja az eszkoz
vagy fegyver keresztmetszetére utal (keskeny rés,
négyszogletes nyilas stb.). A perforacié kdrnyeze-
tében gyakran megfigyelhetdk a traumas hatassal
Osszefliggd egyéb repedések.

BETEGSEGEK

Az elddeinket ért szamos betegség koziil bemu-
tatunk néhany olyan tipust, amelyek a koponyan
hasonlé nyomot hagynak, igy differencialdiagno-
zisuk fontos.

Fejlodési rendellenességek

, Fejlodési rendellenességeknek azokat az emb-
rionalis élet soran bekévetkezo defektusokat ne-
vezziik, amelyek nem esnek a normal anatomiai
lamilyen (esztétikai, funkciondalis stb.) hatrannyal
jarnak.”® A koponya fejlédési rendellenességei
érinthetik az arckoponyat és az agykoponyat. Az

®  AUFDERHEIDE—RODRIGUEZ-MARTIN 1998; ARNOTT ET AL. 2003; ORTNER 2003.

10 DoBszAy 19609.



154 HEGYI ANDREA — MOLNAR ERIKA — BERECZKI ZSOLT — KOLOZSI BARBARA — MARCSIK ANTONIA

arckoponyan megjelend rendellenességek altala-
ban hasadékok (ajak- és/vagy szajpadhasadek). Az
also allkapocsnal kor vagy ovalis alaku bemélye-
dések figyelheték meg. Az agykoponya rendel-
lenességei kozé tartoznak a varratelcsontosodasi
hibak, az egyes csontokon fellelhetd kiilonb6z6
nyilasok kialakuldsa, valamint a vizfejliség, kis-
fejliség.!!

Esetleiras: A pitvaros-viztarozoi avar kori te-
met6hoz tartozd 132. sirszami adultus férfi ko-
ponyajan a nyakszirtcsont kdzépvonalaban ovalis
nyilas lathato, melynek szélessége 9 mm és magas-
sdga 23 mm. A nyilas széle korkorosen lekereke-
dett, ujcsont-képzddés nyomai nem észlelhetok (2.
keép 1-2). A nyakszirtcsont belso felszinét szemlél-
ve feltiinik, hogy az agy f6 vénait befogad6 baraz-
dak is szokatlan lefutdsuak. Normalis esetben ezt a
bels6 felszint egy kereszt alaku magasitott baraz-
da négy godorre valasztja szét. A két felsé godorbe
a nagyagyféltekék nyakszirti lebenyei, a két also-
ba a kisagyféltekék illeszkednek be. A kereszt ala-
kt kiemelkedés kozéppontjat a kiilsé tarkocsticesal
atellenes helyzeti bels6 tarkocsucs képezi. Ese-
tiinkben a nyakszirtcsont belsd felszinén a normal
esetben vizszintes iranyultsagu barazdak a csont-
ablak teriiletén erednek ¢és rézsutosan futnak lefelé
(2. keép 3). Az elvaltozas feltételezhetd magyaraza-
tat keresve tobb lehetdséggel kell szamolnunk: tra-
uma, tumor vagy fejlddési rendellenesség.

Az ujcsont-képzddés €s egyéb ante mortem
elvaltozasok hidnya alapjan a traumas sériilés
nagy valoszintiséggel kizdrhatd. A lassan novek-
v6 tumor lehetdségét nem zarhatjuk ki, azonban
a vénds arkok rendellenes lefutdsa és a koponyan
lathatd nyilas egyiittes el6fordulasa a két jelen-
ség kozti 0sszefiiggésre utal. Ezért az elvaltozas
legval6szinlibb magyarazatanak a fejlédési rend-
ellenességet tartjuk. Ezt tamasztja ald, hogy az
elébb részletezett elvaltozason kiviil egyéb fejlo-
dési rendellenességet, a keresztcsont teljes nyitott-
sagat is észleltiik.

" BARNES 1994.
12 MANN ET AL. 2009; REDDY ET AL. 2000.

Megnagyobbodott falcsonti nyilas

A normal fejlédés soran, a falcsonton egy ovalis
vagy kerek nyilas alakul ki, amelyen vénak halad-
nak at. A koponyan a két falcsont szimmetrikusan
helyezkedik el, igy ezeknek a kozel 1-2 mm atmé-
r6ji nyilasoknak a megjelenése is szimmetrikus.
Eléfordul, hogy zardédnak, de a feln6tt lakossag
60—-70%-nal megfigyelheték.” A normal falcsonti
nyilas megnagyobbodhat, de a mérete nem haladja
meg az 5 mm-t. Ha ennél nagyobb nyilas talalhato
ebben a régioban, az altalaban csontosodasi hiba
kovetkeztében alakul ki. Megnagyobbodott fal-
csonti nyilasnak nevezziik, de valdjaban hibas az
elnevezés, mert nem a normal nyilas megnagyob-
bodésarol van szo, hanem olyan fejlédési rendel-
lenességrol, melyet az ALX4 vagy az MSX2 gén
hibaja okoz."

Meérete nagyon valtozatos, 5 mm-t6l néhany
cm-ig terjedhet.* Alakja leggyakrabban kor vagy
ovalis, de dsszesztikiilhet akar mandulaszerti nyi-
lassa is.”® Férfiaknal gyakrabban jelenik meg,
mint n6knél.'® A betegség lehet tiinetmentes,” de
jarhat er6s fejfajassal, epilepsziaval,® s tarsulhat-
nak mellé olyan mas fejlédési rendellenességek is,
mint az ajak és/vagy szajpadhasadék,” a Duane-
szindroma,*® vagy akar az értelmi fogyatékossag.

Esetleiras: 2003—2004 folyaman Kolozsi Barba-
ra és Szabd Laszlo leletmentd feltarasokat végzett
Debrecen-Bellegeld, Bordas-tanya teriiletén. Az
asatas soran a 339. sirbol elokeriilt egy avar kori,
europid, adultus koru (30-35 éves) nd, akinél meg-
nagyobbodott falcsonti nyilast talaltunk (2. kép 4).
A nyilasok a nyilvarrat két oldalan, szimmetriku-
san helyezkednek el. A jobb oldali nyilas mérete
2 x 1 cm, s egy keskeny réssel hozzakapcsolodik
a nyilvarrathoz. A bal oldali nyilas mérete 1,8 x 1
cm. Mindkét esetben sima, a koponya belseje felé
lejté széleket figyelhetiink meg. A koponyan ezen
kiviil inkacsont helyezkedik el a nyakszirtcsont-fal-

crcr

jain nem talaltunk fejlédési rendellenességre vagy

13 MAVROGIANNIS ET AL. 2006; VALENTE-VALENTE 2004; PIAGKOU ET AL. 2013.

4 MURPHY—GOODING 1970.

15 BARNES 1994,

16 BARNES 1994; WUYTS ET AL. 2000; PIAGKOU ET AL. 2013.
17" NIKOLIC ET AL. 2012.

18 VALENTE—VALENTE 2004.

19 MUPPARAPU ET AL. 2006; HANNINGER—SCHWABEGGER 2012.

20 TUBBS ET AL. 2004.
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mas betegségre utalé nyomokat. Esetiink megero-
siti azokat az irodalmi leirasokat, melyek szerint
a megnagyobbodott falcsonti nyilas egyiitt jarhat
varratcsontocskakkal?' és/vagy inkacsonttal is.?

Az egyedfejlodés soran kialakulo cisztak

A dermoid cisztak nagy valoszintiséggel mar a mag-
zati fejlodés korai heteiben kialakulnak. Ahogy az
embrio fejlodik, azok a sejtek, amelyek példaul az
arc kialakitasaért felelosek, mintegy ,,csapdaba es-
nek”. Ez az oka annak, hogy az agy cisztai sokszor
tartalmaznak hajtiiszoket, borzsirt és olajat terme-
16 mirigyet. Méretiik néhany millimétertdl 10 cm-
ig terjedhet. A kis cisztak szinte észrevehetetlenek,
tiinetmentesek. Minél nagyobbak, annal inkabb
okoznak kiilonb6z6 panaszokat, s nyomot hagynak
a csontallomanyon. Torténeti embertani anyagban
ez a homlokcsont fels6 részénél, a bregma teriile-
ténél, illetve a nyakszirtcsonton figyelheté meg.
Legtobbszor a kozépvonalban helyezkedik el, de
megtalalhat6 attdl tavolabb is. Kor vagy ovalis ala-
ku, éles szélit bemélyedés, amelyhez a szélén gyak-
ran vékony csontgyrii tarsul.?

Egyszemiiség (cyclopia)

A rendellenesség soran az agyféltekék kettéoszto-
dasa elmarad, ami kiilonboz6 fokozatu és stlyos-
sagu allapotokat hozhat létre. Egy kdzos agykamra
¢és egységes agykéreg alakul ki, ami az orr-homlok
nyulvany fejlddési zavarahoz vezet, és igy a kdzép-
vonalban torz képletek alakulnak ki. Tobbségében
egyedi, szorvanyos esetekrdl van szo, az 6roklés-
menete még nem tisztazott.>* A homlokcsont alat-
ti teriileten figyelheté meg egy nyilas vagy lireg.
Ez a koponya méretéhez képest viszonylag nagy,
tobb cm atmérdjii. A tobbi rendellenességtdl valod
elkiilonitésénél az eléfordulas helyét és nagysagat
vessziik el6szor mérvadonak.

Velocsd-zarodasi rendellenességek
Abban az esetben, ha a vellemez velocsévé ala-
kulasa zavart szenved, vel6csd-zarodasi rendelle-

2l PIAGKOU ET AL. 2013.

22 NIKOLIC ET AL. 2012.

23 BARNES 1994.

24 DEMENDI ET AL. 2011.

25 ADETILOVE ET AL. 1993; Joo 2009.
26 ADETILOVE ET AL. 1993.

27 WEBER ET AL. 2008.

28 RUBENS—MUNDY 2000.

nességrol beszeliink. Ennek tobb sulyos formaja is
van. Ezek koziil az egyik, amikor az agyallomany
és/vagy az agyburkok sérvszerlien eléreboltosul
a koponyan. A torténeti embertani anyagon ilyen
esetben kor vagy ovalis alaku nyilas figyelhetd
meg, melyen keresztiil a sérvszerti kidudorodas
atjutott. Leggyakoribb eléfordulési helye a nyak-
szirtcsont koponyaalaphoz kozeli része,” de meg-
jelenhet a nyakszirtcsont falcsonthoz kozelebbi
részén, az arckoponya kdzépvonalaban,* vagy a
csont-homlokcsont kapcsolatokkal). Gyakran jar
egyiitt mas olyan fejlodési rendellenességekkel,
mint példaul a spina bifida.

Rakos megbetegedések

A rakos megbetegedések napjainkban a leggyako-
ribb halalokok k6zott szerepelnek, azonban a tor-
téneti népességek korében is eldfordultak.

Rosszindulatu daganatok csontattétei

A rosszindulatl csonttumorok az 6sszes dagana-
tok minddssze 0,5-1%-at teszik ki. A csontatté-
tek (csontmetastasis — valamelyik belszerv vagy
lagyrész tumora ad attéteket a csontokba) mintegy
negyven—oOtvenszer gyakrabban fordulnak eld,
mint az elsddleges rosszindulatu csonttumorok. Az
egyes tumorféleségeknek nagyon eltérd a ,,csont-
affinitasa” az attétképzésnél: egyes belszervi ra-
kok gyakrabban, méasok szinte sohasem képeznek
csontattéteket. A nemek szerinti megoszlast is fi-
gyelembe véve a n6knél leggyakrabban el6forduld
mell- és tiidorak kb. 80%-ban a csontokra is at-
terjed, mig a férfiaknal leggyakrabban jelentkez6
prosztata ¢s tiidé carcinoma szintén 80%-ban ad
csontattétet.”

A csontattét jellemz6 el6fordulasi helyei (csok-
kené gyakorisaggal) a gerinc, a medence, a bor-
dak, a felkarcsont és a combcsont felsé része,
a koponya és a szegycsont. Az eloszlasban a
vordscsontveld elhelyezkedésének van szerepe.
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A csontattét szerkezet szerint lehet csontoldd
(osteolyticus) vagy csontképzo (osteoplasticus), il-
letve vegyes jellegli. Az attétek tobbsége csontol-
do. Ebben az esetben a tumorszdvet a szivacsos
allomanybol indulva tonkreteszi a gerendazatot,
majd a csontkérget, kdzben viszont ujcsont nem
képzodik.

A csontattétekre jellemzd csontoldo 1€zidk kis
szamban fordulnak eld, méretiik valtozo, alakjuk
kor, elliptikus vagy szabalytalan, illetve a 1éziok
Ossze is folyhatnak, amely foként a mell- és tiido-
rak esetében figyelheté meg.?’

Esetleiras: A Baja-Pet0 tertiiletén feltart kdzép-
kori (11-16. szazad) temetd 209. sirjanak maturus
férfi koponyédja tobbszords rendellenességet mutat.
A vazcsontok post mortem hidnyoznak. A hom-
lokcsont kozépvonalaban mintegy 16 mm atméro-
ju kerek nyilas lathato (2. kép 6-7). A lézio széle
csipkézett, koriilotte tijcsontképzddés nem észlel-
heté. A jobb falcsonton hasonlé méretii és meg-
jelenésu kerek nyilas tapasztalhatd. Ezen kiviil a
homlokcsont bal felsé részén és az als6 éallcsont
bal szaran egy-egy kisebb felritkulas is latszik,
amelyek feltehet6en szintén az egyén életében ala-
kulhattak ki. A radiologiai vizsgalat ramutatott,
hogy a szivacsos allomanyban tobb helyen is lat-
szik a csontallomany pusztulasa, amely még nem
jutott el a kérgi allomanyig, igy perforaciot még
nem okozott. Az elvaltozasok morfologidja és lo-
kalizacioja csontattétre utal.

Myeloma multiplex
A plazmasejtes myeloma — a régebbi elnevezés
szerint myeloma multiplex — az egyik leggyako-

ribb rosszindulati vérképzdszervi megbetegedés,
a csontveld daganata, amelyet csontpusztulas, pa-
tologias torések és vérszegénység kisér. Elsosor-
ban az idés emberek betegsége: a betegek csupan
2%-a 40 évesnél fiatalabb, tobbségiik 60 évesnél
iddsebb. El6fordulasi gyakorisaga fiigg a foldrajzi
helyzettdl, egy adott populacio etnikai hovatarto-
zasatol és a nemtdl.*”

A myeloma multiplex koéreredete nem ismert.
A betegség csonttani tiineteire jellemzok a nagy-
szamban el6fordulo, kozel azonos nagysagu, éle-
sen hatarolt, sima sz€li kerek elvaltozasok, ahol a
szivacsos allomany kiradirozodasaval szabalyos
gomb alaku tiregek keletkeznek. Csontatéptilés és
ujcsontképzodés nem vagy csak kismértékben jel-
lemzd.”!

Csontritkulas

A csontritkulas megkozelitéleg S000—-6000 évvel
ezel6tt jelent meg.* El6idézheti a kalciumban sze-
gény taplalkozas vagy a nemi hormonok hianya.
A csontszdvet mennyisége a folyamat soran csok-
ken. Jarhat csontfajdalommal is, de el6fordul, hogy
nincsenek tiinetei, ezért a betegség elsé biztos ér-
zékelheto jelei a csonttorések. A leggyakoribb he-
lyek, ahol a csont torik, az a csuklo, a csigolyak,
a bordak és a csipd. Néhany esetben a koponyan
is megfigyelhetd a csontszovet felritkulasa, amely
sulyos esetben képes kor alaku csonthianyt Iétre-
hozni. Ez a jelenség érintheti a homlokcsontot és a
falcsontot is. A legjellemzdbb kiilonbség a nyilas
koriil megfigyelhetd ritka, szivacsossa valt csont-
szovet.

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ELEMZES

A differencidldiagnozis elsd lépése annak a megal-
lapitasa, hogy a sériilés a halal utan keletkezett-e,
vagy még az egyén ¢letében. A post mortem le-
hetdség kizarasa utan az I. tabldzat alapjan meg-
vizsgaljuk a sériilés jellemzdit. Az egyes adatok
akar onmagukban is igazolhatndk a feltevésiinket,

2 ROTHSCHILD ET AL. 1998.
30 RADVANYIET AL. 2004.
31 ROTHSCHILD ET AL. 1998.
2 Kiss—Kiss—Jozsa 2012.

de érdemes az ismeretek Osszesitése utan levonni
a végso kovetkeztetést.

Az egyik legjellemzdébb adat a sériilés vagy
rendellenesség helye. Informaciot nyeriink arrol,
hogy melyik koponyacsonton, s azon beliil hol he-
lyezkedik el az adott sériilés. A homlokcsont alatti
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résztol a nyakszirtcsont felé haladva az I. tabla-
zat alapjan felallitjuk a lehetséges variaciokat. A
megnagyobbodott falcsonti nyilas csak a falcson-
ton talalhato; az egyszemiiség a homlokcsont alat-
ti teriiletet, esetleg kis mértékben a homlokcsontot
érinti; a veldcsO-zarodasi rendellenességek a
nyakszirtcsont koponyaalaphoz kozeli részén és
az arckoponya kozépvonalaban, a rostacsont-
hoz kozel taldlhatok leggyakrabban. Az egyed-
fejlodés soran kialakulo cisztak megjelenhetnek a
bregma teriiletén, a homlokcsont barmely részén
¢és a nyakszirtcsonton is. A koponyalékelés rend-
szerint a koponyatetdt érinti. A rdkos megbete-
gedések okozta rendellenességek helye valtozo, a
koponyan barhol eléfordulhatnak.

Tovabbi jellemzd adat a sériilés vagy rendelle-
nesség szdma. Ez megmutatja, hogy hany darab
van a koponyan, és hogy van-e rendszer abban,
ahogy elhelyezkednek. Lehetnek egyoldaliak, két-
oldaliak vagy rendszertelen eldfordulastak. A
megnagyobbodott falcsonti nyilasbol altalaban
kett6 van, s kétoldalian, szimmetrikusan helyez-
kedik el a nyilvarrattol kozel azonos tavolsagban.
Az egyedfejlodés soran kialakulod cisztak, a velo-
cs0-zarodasi rendellenességek és az egyszemiiség
esetében a rendellenesség szdma egy. A koponya-
Iekelés, a rakos megbetegedések és a csontritkulas
valtoz6 szamu sériilést eredményeznek, igy sem a
szam, sem az oldalisag nem jellemzo, s az elhe-
lyezkedésiikben sem figyelhetd meg szimmetria.

A sériilés vagy rendellenesség mérete sok eset-
ben segiti a differencidldiagnozist. Az altalunk
Osszehasonlitott betegségek nyomai és a koponya-
lékelés mérete nagyon valtozo tartomanyban mo-
zog (1-2 mm-tol akar 10-15 cm-ig). Ezeknél az
Osszehasonlitd vizsgalatoknal éppen ezért a mé-
ret figyelembevétele elhagyhatd, nem elkiilonitd
jellemzd, csak az adott rendellenesség sulyossaga-
nak jelzoje.

A mérethez hasonloan a sériilés vagy rendelle-
nesség alakja eseteinkben szintén nagyon hasonlo.
Altalaban kor vagy ovalis alakban jelennek meg a
koponyan. Az egyszemiiség kivételével eléfordul-
hat még a keskeny réstdl a szilvamag alakig bar-
milyen forma. A differencialdiagnozis soran az
alaknal fontosabb elkiilonitd jelleg a szélek meg-
vizsgalasa. Az egyszemiiség esetében altalaban a
normal szemiireghez hasonlo6 nyilast latunk a ko-
ponyan. A kiils6 rész atmérdje nagyobb, a kopo-
nya belseje felé eso rész atméroje kisebb. A szélei
simak, a kiils6 résznél figyelheté meg egy vé-

kony, hatarozott csontszél. A megnagyobbodott
falcsonti nyilas, az egyedfejlodés soran kialaku-
16 cisztak €s a veldcs6-zarodasi rendellenességek
szélei altalaban simak, lekerekeddk. A ciszta vagy
a veldcs6-zarodasi rendellenesség okozta sérv-
szerli kidudorodas folyadékot tartalmaz, amely
nyomhatja a csontot, de ennek ellenére a meg-
nagyobbodott falcsonti nyildshoz hasonld széllel
rendelkeznek. A csontritkulds soran a csontszovet
felritkul, ezért a sériilés koriili résznél egy kisebb-
nagyobb elvékonyodott gytirti figyelheté meg. A
csontallomany torékeny, a szélek rendkiviil véko-
nyak. A myeloma multiplex esetében a rendelle-
nességek élesen hatdroltak és sima széliiek, mig a
csontattéteknél tobbnyire szabalytalan, csipkézett
sz¢li konturral rendelkeznek. A koponyalékelés
nyomait mutatd csontsz¢l éles, rézsutos vagy leke-
rekitett. Tulélés esetén részben vagy egészen eltii-
nik az egyébként lathatd szivacsos allomany.

Az altalunk Osszehasonlitott sériilések eseté-
ben nincs a nemek kozott 1ényeges gyakorisag-
beli kiilonbség. A csontritkulds kicsit gyakrabban
jelenik meg a néknél, a myeloma multiplex €s a
megnagyobbodott falcsonti nyilas pedig a férfiak-
nal. Nem mondhatjuk azonban azt, hogy az ellen-
kezé nemnél nem fordul eld, igy a vizsgalt egyén
neme ennél a két betegségnél is csak a tobbi adat
megerdsitésére haszndlhato fel, oGnmagaban nem
mérvado.

A differencidldiagnozis szempontjabol az
egyik legfontosabb adat, hogy az egyénnél ta-
lalunk-e valamilyen egyéb -elvaltozast, tarsult
rendellenességet. A fejlédési rendellenességek
gyakran jarnak egylitt. Enyhébb formaban csak
anatomiai varidciok tarsulnak egy adott fejlodési
rendellenesség mellé (pl. varratcsontocskak, inka-
csont stb.), sulyosabb esetben azonban tébb, komo-
lyabb betegség (pl. ajak-, szajpadhasadék, nyitott
keresztcsont, csigolya-Osszenovések stb.) jelenik
meg egylitt. Ezek alkothatnak szindromakat is,
ami a fejlodési eredet azonositasat nagymérték-
ben megkonnyiti. A rak €s a csontritkulas jellem-
z0je, hogy nemcsak egy kis tertiletet érint, hanem
a koponya tobbi részén és a vazcsontokon is sok
esetben talalunk a betegségre jellemz0 csontelval-
tozast.

Amennyiben rendelkezésiinkre allnak az
egyén adatain kiviil a teljes temetd antropologiai
vizsgalatanak adatai, akkor a differencialdiagno-
zishoz kiegészito jelleggel segitségiinkre lehet az
eléfordulasi gyakorisag, valamint az, hogy a jel-
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leg oroklodik-e. A fejlodési rendellenességek egy
része megjelenik a kovetkezd generacioban. A
megnagyobbodott falcsonti nyilas szinonim elne-

vezése ,,Catlin-bélyeg”, mert annakidején a Catlin
csaladban figyelték meg, hogy 6t generacion beliil
16 esetben jelent meg.*

OSSZEFOGLALAS

A koponyasériilések és rendellenességek differen-
cialdiagnosztikéja az orvostudomany, az embertan
¢s a régészet szamara egyarant fontos. Vizsgala-
taink soran szamos kérdéses esettel talalkoztunk,
melyek egy részét sikeriilt azonositani, mas ré-
sziik azonban még mindig kérddjeleket vet fel (pl.
Pitvaros-Viztarozo 132. sir). A diagnosztizalt ese-
tek koziil bemutattunk harom koponyalékelést,
egy traumas sériilést, egy megnagyobbodott fal-
csonti nyilast és egy rakos megbetegedést. Az iro-
dalmi hattértanulményok azt mutatjak, hogy nem
szabad egy-két jelleg alapjan dontést hozni, min-
den esetben meg kell vizsgalni a koponyat €s a tel-
jes vazmaradvanyt, valamint a rendelkezésre allo
valamennyi adatot. Ezek a kovetkezdk: a rend-
ellenesség helye, szdma, mérete, alakja, kinéze-
te, szimmetria viszonyai, életkorbeli- és nemek
kozotti Osszefiiggések, genetikai hattér, gyako-
risagi adatok. Ma mar rendelkezésiinkre allnak
a makroszkopos morfologiai vizsgalatok mel-
lett a modern képalkot6 modszerek és a geneti-
kai vizsgalatok is. Egy olyan 6roklédd fejlodési

rendellenesség esetében, mint a megnagyobbodott
falcsonti nyilas, egyértelmiivé lehetne tenni a di-
agnozist az ALX4 vagy az MSX2 gén csontokbol
torténd kimutatasaval. Ez azért lenne fontos, mert
még ilyen egyértelmiinek tiind esetben is felmertil-
hetnek kérdések. A trepanaciotol valo elkiilonite-
sét egyszertinek hinnénk, hiszen a koponyalékelés
jellemzden nem fordul eld olyan szimmetriaviszo-
nyok mellett (pontosan a falcsonti nyilasnak meg-
feleld helyen), mint ez a fejlddési rendellenesség.
A falcsonti nyilason viszont bevagasok, rovatkak
nyomai nem jellemzok. Mégis eldfordulhatnak,
mert ezen a teriileten vénak futnak at, és nem min-
dig egyszeri a kisragcsalok okozta nyomok kiza-
rasa sem. A ’80-as évek végén egy hasonlo vitat
lehetett volna eldonteni genetikai vizsgalat segit-
ségével,* és igy azonositani vagy kizarni a meg-
nagyobbodott falcsonti nyilas lehetdségét. A DNS
elemzés azonban még mindig csak kevés esetben
kivitelezhetd, s ezért tovabbra is fontos a fent em-
litett adatok pontos dsszehasonlitdé makroszkopos
morfologiai vizsgalata.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ANOMALOUS OPENINGS IN THE SKULL

The identification of the origins of anomalous openings in the skull may be of major importance for both
physical anthropology and archaeology, since the openings may give a very special account of the life-
style, health status, and cultic traditions of a given population. Our differential diagnosis applies the fol-
lowing data: location, size, shape, symmetry, and overall morphology of the anomaly, questions of age
and sex, genetic background and prevalence. Apart from the examination of the skull, it is very impor-
tant to investigate the remains of the postcranial skeleton and look for possible other pathological altera-
tions too. Among our diagnosed cases we also present three trephinations, one traumatic lesion, one case

of enlarged parietal foramen, and one tumor case.
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1. kép. 1: Sebészi trepanacio, 2: Gyogyult sebészi trepandcio, 3: Post mortem beavatkozas nyoma;
4: Kardvagas nyoma
Fig. 1. I: Surgical trephination; 2: Healed surgical trephination; 3: Sign of post mortem intervention;
4: Sign of sword cut
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2. kép. 1-3: Fejlodési rendellenesség; 4-5: Megnagyobbodott falcsonti nyilds; 6—7: Rosszindulatu daganat
csontattéte

Fig. 2. 1-3: Developmental defect; 4-5: Enlarged parietal foramina; 6—7: Metastatic bone lesions



163

A koponyadkon eldfordulo rendellenes nyilasok differencidldiagnozisa

sanjypuLIiouUqgy puv sarinfui fo vipp ayj Jo uostivduio)) ‘| ajqn[

DSDIJUOSDYIZSSO YDUIDIDPD Y23ISSIU]]oPUDL §9 YISIINLDS S2A32 Z IDZDIqD] [

9ZSI 9S[o) (1919ATY
JOAQZSIUOSD JOIU0SOFLIZIA 9ZS91 OS[E yo39ssouo[opual No39SSoUQ[[OpUAI | JOIORLIBA TRIUIOJRUR BwINRI)
IR ‘eyoode] “yepioq| yoju0sO3LIZIA) 1S9po] (o] 0Zs91 159po1loy 089ssoud[[opuaI -eAuodoy |yaSassauajjopua.i
01U[AATIF3oW | Y[0IU0SIIOUIPIW YBIIUOSD q9A39 “0zs1 YeWOoIpuIZS qoA39 “0zsa1 159porfoy qoA39 ueyILI ynsany
SI UOJUO0S) 1qq0} B ‘ourro3 019y [0AS133ow YewoIpuIzZs YeWwoIpuIZs 9zs91 JewoIpuizs | ‘ozwol[ol wou
‘eAuodoy] SI UOJUO0S) 1qqO} B
33
qquoeAS qquoeAS 10ZOY JOWAU B | 1QZOY YOWAU B |11QZQY JOWU B | 1J0Z0Y WU B qquoxeA3 10ZQY JoWdU B|  2523311/225S0
. . Sosquopny Sosquopny Fosquorny Sosquoyny : Sosquopny Sasnuou s2
[pu3ouU [pUeLLIo) [pUeLLID)
sojuopal souru sojuapal souru sojuofaf soutu | sQjuopaf souru sojuopal souru 3ps1i0ypAny
oreyerel
JOAQZSIUO0SD
nYILI[RJ 1nozoYdiso 1928 Quosey BN EREN )| HOWARIAR
DL . P S99 OPOYQINQ[ ‘BWIS | ZOYIAINUWIAZS KA OpIYQIONQ[ ‘BwIS | ASeA SOMSZIT 19]2z§
ANHOIION uerelA[eqezs ' s k ’ ‘ ’
. [ewiou B S99
YeAuoyA
NO[9ZS ®
S0JeZO)[BA
SOYEZONTA Sere 9A3d ueyx
ue[elk[eqezs ue[eljeqezs | Sojefe sijgAo A3ea PIel Yere SewreAizs a e
‘ P 109 c g ' o SI[BAO “10Y sI[pA0 A3eA ‘ oy ‘SI[BAO ‘1Y vy
SI[BAO 103 SI[BAO 103 103 & [91se[1Au SI[PAO 103
10Y & [0ISB[IAU ueel[eqezs
Kuoysoy e
Kuoysoy e
ww Augyou
wo qqo) — Wl 7—| :0loune S0jBZO}[BA wo qqo) — W g—[ | WO AURyQU (WO ()] —WW g—[ | WO qqo} — W § ww ()L1—S 1242
BUWLIOJAS0
aq0s A5ea sowezs %nwsw: £39 £39 K39 UUSTOILTIOUIILZS pn_ww puDZg
0139y ‘A0 ’ ‘0139 ‘A39 ueqe[ele — 0330 ueyII ‘K39 ’
e[euoAdozoy
JUOSIIIZSYRAU
eAuodoyore . (yuosorey ady
JUOSITE) oyIe oyie ‘9ZS91 1]9Z0 1IN} TETE Juosooruoy JUoSsoe QUOSIO[WOY) | -2y 1SPINP.L10f0]d
“Ju0soyo WOy [oyreq [oy1eq 91 1[9ZQ3 JU0SOYO[WOY “aj0[n10) 1eJ Soraoy Y ISpnpLoj9]
zoydereeluodoy 0101eAuodoy| 0zZWd|]o
puL32.4q
JUOSOIIZSYRAU ©
yvIZ815
A
sopmyLu0s) xapdipnu J211DJUOSD Yya3assouajjapua.a Sospuiozs(Sy omyvvry sopdu yuosof 010pUDnda] Ippy
’ putojadpy snondj02isO | 1SPPOIDZ-0820]24 o up.10s 710p0oqqod3vusap 12822 SoIn.1as
$sop9)lafpad3a zy






