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Dentoalveolaris elvaltozasok vizsgalata
csirahiannyal diagnosztizalt betegekben
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Beyezetés: A csirahidny olyan szdmbeli fogazati rendellenesség, melynek sordn a fogak csirdja nem fejlédik ki, igy a
normalisnal kevesebb szami fog tor els. Erinthet egy fogat, fogesoportokat, vagy akar teljes foghiany is megjelenhet.
Epidemioldgiai kutatasok alapjan el6forduldsa gyakoribb maradé fogazatban, mint tejfogazatban.

Célkitiizés: A jelen tanulmdny célja a csirahidnnyal rendelkez$ paciensek csontos alapjanak vizsgdlata panordmaront-
gen-felvételeken, illetve a hidnyt hatdrolé fogak d8lésszogének meghatirozdsa és a kapott eredmények dsszehasonli-
tdsa egy kontrollcsoport mérési eredményeivel.

Modszer: Méréseket végeztiink csirahiannyal rendelkez6 paciensek panordmardntgen-felvételein, majd a kapott érté-
keket 6sszehasonlitottuk a csirahidnnyal nem rendelkezd péciensek rontgenfelvételein mértekkel. Dentoalveolaris li-
nedris, illetve szogméréseket végeztiink. A 60 vizsgilt egyén atlagéletkora 14,15 + 4,48 év volt, hozzdjuk kontroll-
csoportot rendeltiink 13,98 + 4,07 atlagéletkorral. A tanulmanyozott populacié 70%-a lany, 30%-a pedig fit volt.
Eredmények: Statisztikaliag jelent8s eltéréseket taldltunk az esetcsoport és a kontrollcsoport kozott a transzverzalis
mérések és az egyoldali linedris mérések esetén (p<0,01).

Kovetkeztetés: A jelen tanulminy keretén belill elvégzett méréseink alapjan megdllapithatjuk, hogy a csirahidnnyal
rendelkez§ paciensek esetén, a jellegzetes hipodivergens arctipusra jellemz&en, harantirinyban fejlettebb mandibuldt
és kisebb gonionszoget taldltunk a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Mind a felsé kozépsé metsz6k, mind a fels6 szem-
fogak tengelye konvergal az okklazids sik felé felsG kismetszdi csirahiany esetén.
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Study of dento-alveolar changes in patients with hypodontia

Introduction: Congenital absence of teeth is one of the most prevalent craniofacial malformation and dental disorder.
Hypodontia may present with varying degrees of severity. The absence of all teeth (anodontia) is rare. Based on epi-
demiological studies, it is more common in the permanent dentition, then in deciduous teeth.

Objective: The aim of the present study was to compare the dento-alveolar changes, on panoramic radiographs, be-
tween patients with hypodontia from the case group and subjects without tooth agenesis from the control group.
Method: Measurements were performed on panoramic radiographs. The results were compared between the patients
with hypodontia and the subjects from the control group. Dento-alveolar linear and angular measurements were
performed. The mean age of the 60 subjects was 14.15 + 4.48 years, to which a control group was assigned with a
mean age 13.98 = 4.07 years. 70% of the study population were female and 30% were male.

Results: We found statistically significant differences between the case group and the control group in the case of
transverse measurements and unilateral linear measurements (p<0.01).

Conclusion: Hypodontia will affect the transversal development of mandibular dento-alveolar structures, and will
cause the decrease of gonial angle.
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A velesziiletett fogazati rendellenességek koziil a csirahi-
any a leggyakoribb: vilagszerte az emberi populicid
20%-a érintett [1]. A hypodontia olyan szimbeli fogaza-
ti rendellenesség, melynek sordn kevesebb szamu fog csi-
rdja fejlédik ki. Habdr az elvaltozas kéroktana nem telje-
senismert, de embriondlis elméletek alapjan a csirahianyos
allapotokat a fogazat redukciods részjelenségének tekintik
[2], amely feltehetSen genetikai és kornyezeti tényezSk-
kel egyarant Osszefiigg [3].

Egyértelm, hogy a csirahidnyok okozta réses fogazat
pszichoszocialis problémakat idéz elS, ugyanazon rések
pedig megzavarjak a dentomaxillaris szerkezet funkcidit
is [4]. A foghidnyos allapot hosszt tavon dllkapocsiziileti
diszfunkcidhoz és fogagybetegség kialakulasahoz vezet-
het, illetve az arcprofil elénytelenné valhat [5]. A csirahi-
any korai felfedezése és az id6ben torténé beavatkozds
jelentés mértékben csokkentheti a komplikicidkat [6],
ebben jelentSs szerepet jatszik a rendszeres fogiszati
szlrbvizsgalat.

A jelen tanulmdny célja 6sszehasonlitani a csirahidny-
nyal rendelkez§ piciensek allcsontjainak harantirinyban
végzett linedris és anguldris mérési eredményeit, illetve
az alveolaris csont magassaginak méreteit a hozzdjuk
tarsitott, csirahidnnyal nem rendelkez$ pacienseknél
mért adatokkal, majd a kapott eredményeket statiszti-
kailag feldolgozni és értelmezni. Célunk tovabba csirahi-
anyos pacienseknél a csirahidnyt hatdrol6 fogak délésszo-
gének meghatarozasa és Osszehasonlitisa a kontrollcso-
portban mért értékekkel.

Mobdszer

A Marosvasarhelyi ,,George Emil Palade” Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomdany és Technologiai Egyetem
Fogszabalyozis Tanszékének adatbazisabdl kivilasztott
csirahidnyos esetek panoramarontgen-felvételeit hasznal-
tuk fel a tanulmanyi csoport létrehozdsihoz. A 60 vizs-
galt csirahidnyos egyén dtlagéletkora 14,15 + 4,48 ¢v
volt. A vizsgalt populicié 70%-a lany, 30%-a pedig fia
volt. Az esetcsoportban szerepl$ paciensekhez tarsitott
kontrollalanyok dtlagéletkora 13,98 + 4,07 év volt. A ta-
nulmanyban szereplé alanyok mindegyike, kiskortiak
esetén azok gyamja, engedélyezte a panoramardntgen-
telvételeik kutatdsban valé felhasznaldsit.

A tanulmanyi csoportokba val6 besoroldskor a kovet-
kezd kritériumokat vettiik figyelembe: (1) kizarélag digi-
talis formatumban fellelhetd panoramarontgen-felvétele-
ket wvalasztottunk méréseink elvégzéséhez; (2) a
rontgenfelvételek kalibricidja 1 : 1 volt; (3) az esetcso-
portban csak a fels§ kismetsz6- és az alsé kis6rlGhidnyo-

kat vettiik figyelembe; (4) a koérel6zményben szerepld

togszabalyozé kezelés kizard jellegii volt; (5) jol kiérté-

kelhetS rontgenfelvételeket valasztottunk, amelyeken a

mérésekhez sziikséges anatomiai képletek j6l meghatd-

rozhatok.

Méréseinket szamitogépes program segitségével vé-
geztik (Image Pro Insight 10, Media Cybernetics,
Rockville, MD, USA) mind a csirahidnnyal rendelkez$
paciensek panorimarontgen-felvételein, mind a kont-
rollcsoport esetében. A mérési modszer kidolgozasiban
a Puricelli dltal javasolt paramétercket vettiik alapul
(1. dbra) [7].

A rontgenfelvétel programban valé megnyitasat kove-
téen elsd [épésként elvégeztiik a kalibralashoz sziikséges
beallitasokat, hogy a mért tavolsigok redlisak legyenek.
Ezt kovet6en meghataroztuk jobb és bal oldalon az alsé
llcsont iziileti fejecsét érint6 vizszintes és fliggdleges re-
ferenciaegyeneseket (kartezianus), majd az ataluk alko-
tott szog szogtelezGjét. A haszndlt anatémiai pontokat,
sikokat és szogeket az 1. tablazatban foglaltuk Gssze.

A referenciapontok és -egyenesek meghatdrozisat ko-
vetGen dentoalveolaris és csontos alapot érinté mérése-
ket végeztiink, a kovetkezé mddon:

— Vizsgaltuk az als6 dllcsont transzverzalis méreteit az
el6z6ekben felsorolt jobb ¢és bal oldali referenciapon-
tok kozott; a jobb oldali referenciapont jelolése elé
minden esetben ,,r” betd, a bal oldali jelolések elé 17
betd kertilt.

— Meghataroztunk egyoldali linedris tivolsagokat az dll-
kapocs jobb és bal oldalian a kiemelt anatémiai pon-
toktdl a condylaris kozépvonalhoz (CML) viszo-
nyitva.

— Rogzitettik a linedris méreteket az azonos oldali refe-
renciapontok kozott (CP-MF, MF-GoP, GoP-CP).

— Szogértékeket vizsgiltunk a meghatirozott pontok
kozott (BP-BP-GoP, BP-BP-ME, CP-CP-GoP,
CP-CP-MF), illetve az als6 allcsont felszalldaga és
teste kozott (CP-MF-GoP, MF-GoP-CP, MF-CP-
GoD).

— Vizsgiltuk az alveolaris csont magassigit a csirahiany
két leggyakoribb el6fordulasi teriiletén, vagyis a felsG
kismetsz&k és az alsé masodik kis6rlék szintjén. A man-
dibula esetén a mentdlis ideg kilépésének pontjabol
az alveolaris csont széléig (amit PM-mel jeloltiink)
htiztunk merdlegest a vizszintes referenciaegyenesre
(ME-PM). A fels6 dllcsont esetén az orralapot haszndl-
tuk timpontként. KismetszG-csirahiany esetén két si-
tusban mértiik az alveolaris csont magassagat: a kozép-
s6 metszOtol distalisan, melyet DClI-vel (distal from
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1. dbra

central incisor) jeloltiink, valamint a szemfogtél mesia-
lisan, melynek jelolése MC (mesial from canine) volt.

— A fels@ kismetsz6 csirahidnya esetén meghuztuk a me-
dian vonalat (CML), a fels§ szemfogak tengelyét és a
fels6 nagymetszSk tengelyét. Vizsgiltuk a foghidnyt
kozrezard fogak kozépvonalhoz, illetve egymashoz
viszonyitott dlésszogét. Amennyiben a fogak tenge-
lye fentrdl lefelé konvergalt a kdzépvonallal, a kapott
értékeket pozitiv elGjellel jegyeztiik le, ellenkezé eset-
ben negativ elgjelet kapott.

— Az alsé masodik praemolaris csirahianya esetén a man-
dibulatest érintGjét, az alsé elsd kis6rl6k tengelyét és

1. tiblazat | A tanulmdnyban haszndlt paraméterek jelolése és meghatirozdsa

Referenciapontok

Bisector point (BDP) A kartezidnus referenciacgyenesek

talalkozasi pontja.

Condylar point (CP) A kartezidnus referenciaegyenesek dltal
alkotott szog szogfelezGjének és a
mandibulafejecs korvonalanak metszés-
pontja. A mandibulafejecs korvonalanak

leghdtso és legfelsé pontja.

Mental foramen (MF) A nervus mentalis kilépésének pontja.

Gonial point (GoP) A mandibulatest alsé széléhez, illetve a
felszalléag hatulsé széléhez htzott érintSk
altal bezdrt szog szogfelezbje dltal a
szoglet metszési pontja.
Referenciaegyenesek

Horizontal line
(rCP-ICP)

A jobb és a bal oldali condyluspont kozott
htzott egyenes.

A jobb és a bal oldali CP-k kozotti
tavolsdg felezGpontjiban hazott vertikdlis.

Condylar medial line
(CML)

Tangent 1 (T1) A mandibula felszillédgihoz hazott
érint6.

Tangent 2 (T2) A mandibula testéhez hazott érintd.

EREDETI KOZLEMENY

| A méréseinkhez sziikséges anatomiai pontok ¢és referenciacgyenesek azonositdsa a panoramarontgen-felvétel szamitogépes kiértékelésekor

az also elsé nagydrlSk tengelyét haszndltuk referen-
ciaként. Tanulmanyoztuk a mandibula érintSje és az
elsé molaris, illetve az elsé praemolaris dltal bezart
szoget, valamint a két fog (elsé praemolaris és els
molaris) egymadssal alkotott szogét. A fogak tengelyé-
nek meghatirozisihoz Puricelli médszere alapjan [7]
a fogak koronai részének ddlése volt mérvadod, hogy
clkeriiljiik a gyokerek anatomiai gorbiiletébdl szarma-
z6 tévedéseket (2. abra).

A méréseket kovetSen az adatokat Excel-tablazatban

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) rendsze-
reztiik. A kiugré értékek Grubbs-teszttel valo kisziirését
koveten (Quick Outlier Calculator; GraphPad, San
Diego, CA, USA) SPSS 17.0 (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA) program segitségével
a kovetkez§ statisztikai elemzéseket végeztiik el (szig-
nifikanciaszint p<0,05):

az értékek eloszlasinak vizsgalata Shapiro-Wilk-teszt
segitségével;

leir statisztika az atlagértékek és a standard devidciok
kiszamitasdra;

paros t-probik elvégzése a kontrollcsoporton beliil,
egyoldali csirahiany esetén, illetve paratlan t-proba a
kontroll- és az esetcsoport kozott, minden paraméter
esetében;

minden dentalis paraméter esetén elvégeztiik az atlag-
értékek és a standard devidciok kiszdmitasat. Az igy
kapott adatokat fiiggetlen t-probdknak vetettiik ald, a
csirahidnyos és a kontrollcsoport értékeit hasonlitva
Ossze, valamint az esetcsoporton beliil vizsgiltuk az
esetleges eltéréseket az anomalianak megfelel$ tejfo-
gak jelenlétében és azok hidnyaban. Paros t-probét
végeztiink az esetcsoporton belil, Osszevetve az
egyoldali anomalidval rendelkezé esetek csirahidnyos
oldaldt a nem csirahidnyos oldal adataival.
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2. dbra
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A csirahidnyt hatdrol6 fogak tengelyének meghatirozisa: a koronai rész legnagyobb mesiodistalis dtmérdjét hasznédltuk kozéppontként, két azonos

méreti kor szerkesztésekor. A korok metszéspontjait 6sszekotd egyenes adja a fogak tengelyét. Tovabba lathat6 a hdrom mért szog: a nagy6rls ten-
gelye a mandibulaalaphoz képest, a pracmolaris tengelye ¢és a mandibula testéhez hiizott érinté dltal alkotott szog, illetve a két fog egymashoz viszo-

nyitott d6lésszoge

Eredmények

A mérések sorin kapott értékeket tablazatba foglaltuk,
kiugré értékeket nem talaltunk. A kapott értékek nor-
mileloszlist mutattak. A vizsgilt csirahidnyos egyének
50%-andl csak felsé allcsonti, 36,66%-andl csak als6 All-
csonti csirahidnnyal talilkoztunk, illetve 13,33%-4nél
mindkét dllcsonton jelen volt az elviltozas.

A csontos alapot érinté 19 linedris paraméter dtlagér-
téke ¢és standard devidcidja, illetve a fliggetlen t-proba
elvégzésébdl szarmazod p-éreékek a 2. tdblizatban litha-
tok, a vizsgalt csoportokra és ezen beliill nemekre lebont-
va. A csontos alapot érintd szogértékek elemzésébsl
szarmazo statisztikai adatokat a 3. tdblizatban foglaltuk
0ssze, a dentalis mérések sordn kapott eredményeket pe-
dig a 4. tablazat szemlélteti.

Megbeszélés

A jelen tanulmanyban a leggyakrabban az als6 kis6rlG,
valamint a fels§ kismetsz$ csirahidnyaval taldlkoztunk.
Az el6bbi 50,84%-ban, mig az utébbi 49,15%-ban for-
dult el8, ami megegyezik a szakirodalomban el6fordulé
gyakorisaggal [4, 8]. A 60 panorimardntgen-felvétel
41,66%-4ban taldltunk egyetlen csirahidnyt, 58,33%-a-
ban pedig tobb fogcsira is hidnyzott. A tobb csirahiiny-
nyal diagnosztizilt piciensek 20%-dnal kett6nél tobb
marado fog csiraja hidnyzott [9].

A szakirodalmi adatoknak megfelel&en a jelen kutatas-
ban is igazolddni latszik, hogy az altalunk tanulményo-
zott szambeli fogazati rendellenesség gyakrabban fordul
el néknél, hiszen betegeink 70%-a né [10-12].

A szamitogépes mérések elvégzésekor Puricelli mod-
szerét alkalmaztuk, mivel az altala kidolgozott médszer

nagy fokt reprodukalhatosiagot biztosit mind a fogaza-
tot, mind a csontos alapot érinté mérések esetén. Habdr
a hiromdimenziés képalkoté eljardsok pontosabb infor-
maciokat szolgdltatnak, a kutatasban részt vevs pacien-
sek ¢letkora leszdkiti ezek indikaciods teriiletét. Mivel a
panoramarontgen-felvétel készitése rutineljardsnak sza-
mit minden fogszabilyoz6 kezelés megkezdése elétt,
ezért valasztottuk ezen kétdimenziés képalkoté eljards
eredményét kutatdsunk 6 elemének, hiszen segitségével
a csirahiany koérisméje konnyen felallithat6, de nem je-
lent pluszkoltséget, sem sugirdozist a vizsgalt egyének-
nek [13]. A Puricelli dltal javasolt referenciapontok tal-
nyomé tobbsége az Orléfogak és az alsé dllcsont
felszallodga kozotti régidban helyezkedik el, ahol a kép-
torzuldsok a legkisebbek [7, 14].

Méréseink soran statisztikaliag jelentGs eltéréseket ta-
liltunk az esetcsoport és a kontrollcsoport kozott a
transzverzdlis mérések és az egyoldali linedris mérések
esetén. Kivételt képeztek a foramen mentale szintjén
végzett mérések, ahol a kapott eltérések statisztikailag
nem jelentGsek. A kapott eredmények érvényesek mind
nékre, mind férfiakra. A csontos alapot érint$ linedris
mérések soran az atlagértékek jelentGsen nagyobbak vol-
tak az esetcsoportban, mint a kontrollcsoportban, mind-
két nem esetében.

Az alveolaris csont magassiginak mérései sorin nem
véltiink felfedezni statisztikailag jelentSs eltérést a vizs-
galt eset- és kontrollcsoport kozott sem a kismetszok,
sem a kisérlSk szintjén. Az esetcsoport keretén beliil a
nemek kozotti kiilonbséget vizsgilva, az als6 allcsonton
a férfiaknal statisztikailag jelentésen nagyobb alveolaris-
csont-magassagot véltiink felfedezni, mint a ndéknél

[15].
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2. tablazat A csontos alapot érinté paraméterek dtlagértéke (ARE), standard devidcidja (SD) és a csoportok kozott elvégzett fiiggetlen t-préba eredményei (p-érték)
Meért linedris N6 Férfi
PN Eset Kontroll Eset Kontroll

n ? AE SD AR SD n ? AR SD AE SD
rCP-1CP 42 0,0003**| 179,79 | 17,34 | 167,00 | 13,00 | 18 0,004** | 198,69 20,00 171,00 16,61
rMF-IMF 42 0,13 53,37 9,26 50,79 590 | 18 0,78 51,83 11,00 50,94 7,78
rGOP-1GOP 42 0,003** | 161,34 | 18,88 | 150,98 | 12,46 | 18 0,01** 169,30 19,72 153,73 16,10
rCP-CML 42 0,001** 89,17 8,86 83,89 5,89 | 18 0,004** 94,85 9,96 85,50 8,30
rGoP-CML 42 0,0003**| 81,54 8,49 75,44 6,28 | 18 0,01** 84,47 9,18 77,00 8,41
rMF-CML 42 0,69 26,84 5,75 26,15 9,51 | 18 0,43 26,45 5,62 25,00 5,00
IBP-CML 42 0,001** 90,86 9,00 85,39 597 | 18 0,002** 97,00 9,93 87,00 8,61
ICP-CML 42 0,001** 89,17 8,86 83,90 5,90 | 18 0,004** 94,82 10,00 85,50 8,30
1GoP-CML 42 0,0002**| 81,62 8,15 75,50 6,31 | 18 0,01** 84,64 10,62 76,64 7,87
IMF-CML 42 0,56 26,50 5,17 25,94 3,49 | 18 0,73 25,22 6,43 25,81 3,92
rCP-rMF = rL.2 42 0,0001**| 93,73 | 10,39 86,00 6,20 | 18 0,005** 99,34 11,57 89,33 8,34
rMF-rGoP =rL5 42 0,0005**| 57,23 5,82 52,84 523 | 18 0,01** 60,47 8,49 54,09 5,48
rGoP-rCP = rLL6 42 0,0001**| 54,68 7,24 48,75 425 | 18 0,008** 59,96 8,98 52,42 7,22
ICP-IMF =1L2 42 0,0001**| 94,17 | 10,55 85,21 573 | 18 0,001** 99,92 9,90 88,88 8,43
IMF-1GoP = 1L5 42 0,0001**| 57,70 6,40 51,85 5,00 | 18 0,01* 61,04 7,00 52,86 10,82
1GoP-ICP = 1L6 42 0,0001**| 54,66 7,00 48,75 4,26 | 18 0,006** 59,97 8,30 52,42 7,35
MC 29 0,16 19,18 2,99 20,20 2,44 | 15 0,21 19,39 2,50 20,84 3,69
DCI 29 0,57 19,45 3,00 19,07 2,00 | 15 0,86 19,15 2,11 19,36 4,05
MF-PM 33 0,69 15,50 1,55 15,32 2,17 | 12 0,28 18,37 423 16,66 3,43

n = esetszam; *szignifikins p<0,05; **kifejezetten szignifikdns p<0,01

3. tiblizat | A csontos alapot érint6 anguldris paraméterek dtlagértékei (AL), standard devidcioi (SD) és a csirahidnyos, valamint a kontrollcsoport adatait Gsszcha-
sonlité pératlan t-probak ltal meghatdrozott p-értékek, nemekre lebontva
Mért angularis N6 Férfi
parameter Eset Kontroll Eset Kontroll
n ? AR SD AE SD n P AR SD AR SD

ICP-rCP-rGOP (°) 42 0,10 81,69 5,15 80,00 | 4,00 18 0,47 79,77 3,99 80,84 4,77
ICP-rCP-rMF (°) 42 0,22 47,72 4,63 46,63 | 345 18 0,21 45,90 3,87 47 48 3,69
rCP-1CP-1GOP (°) 42 0,79 80,00 4,34 79,81 | 4,11 18 0,76 80,41 5,11 79,94 4,27
rCP-ICP-IMF (°) 42 0,19 48,14 4,75 46,98 | 3,18 18 0,25 46,00 4,28 47,62 3,85
rL2—rL5 (°) 42 0,08 31,96 2,75 30,77 | 3,35 18 0,19 34,00 4,64 32,00 4,16
rL5-rL6 (°) 42 0,01* 114,03 5,14 117,02 | 5,81 18 0,04* 110,53 4,29 114,57 7,15
rL.2—rL6 (°) 42 5,59 33,85 3,08 33,46 | 3,62 18 0,69 33,89 3,72 33,37 4,10
1L2-1L5 (°) 42 0,11 32,00 3,60 30,76 | 3,65 18 0,48 33,83 5,12 36,32 14
IL5-1L6 (°) 42 0,03* 113,50 5,65 116,29 | 6,45 18 0,03* 110,68 6,43 115,81 7,32
1L2-1L6 (°) 42 0,11 34,10 3,17 3290 | 3,70 18 0,15 34,36 3,42 32,51 3,82

n = esetszam; *szignifikins p<0,05; **kifejezetten szignifikdns p<0,01

A szogértékek vizsgalata sordn egyetlen esetben talal-
tunk statisztikailag jelentds eltérést, mégpedig a condy-
lus, a gonion ¢és a foramen mentale pontok kozott alko-
tott szog statisztikailag jelent&sen kisebb a csirahidnnyal
rendelkez§ esetcsoportban. Ez a megdllapitds Osszefiig-
gésbe hozhat6é szdmos, tivrontgenfelvétel elemzésébdl
szarmazé kutatasi eredménnyel, melyek szerint a csira-

hidnyos péciensekre jellemz6 a csokkent alsé arcmagas-
sdg, ami hipodivergens arctipus kialakulasit vonja maga
utan. Csirahiannyal rendelkezé paciensek esetén az alsé
llcsont hardntiranyt fejlettségi szintjét mutaté mérések
esetén nagyobb értékeket kaptunk, mint a kontrollcso-
portban. Ez a statisztikailag szignifikdns eltérés a csira-
hidnyos esetekre jellemz6 hipodivergens arctipus keretén
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4. tablazat | A dentilis mérések esetén elvégzett fiiggetlen t-probik

Mért dentalis parameter y2, p2 »3

Masodik kis6rlS csirahidnya

T2-M (°) 0,19 0,77 0,95
T2-PM (°) 0,16 0,92 0,79
PM-M (°) 0,75 0,39 0,31
Kismetsz6 csirahianya

C-CML (°) 0,09 0,001** 0,48
CI-CML (°) 0,35 0,01* 0,54
CC () 0,065 0,0001**

CI-CI (°) 0,13 0,02*

pl-érték = a csirahidanyos eset- és a kontrollcsoport kozotti kiilonbség

p2-érték = a csirahidny situsdban tejfoggal rendelkez§ esetek és edentdlt esetek
kozott kiilonbség és paros t-proba eredményei

p3-érték = az egyoldali csirahidnyos esetek patologids és egészséges oldala kozot-
ti kiilonbség

*szignifikins p<0,05; **kifejezetten szignifikins p<0,01

beliil megjelend, a csontos alapokra sajitos fejlédési
irannyal magyarazhat6 [16-19].

A dentilis szogértékek kiértékelése sordn statisztikai-
lag jelentGs eltéréseket talaltunk a fels6 kismetszd csira-
hidnyat hatirolé fogak tengelyallasiban, viszont ez az
eltérés csak a tejfogak hidnya esetén volt érzékelhetd.
A foghidnyt hatirolé fogak tengelye altal bezirt szog
minden vizsgalt paraméter esetén nagyobb volt, mint a
csirahianyos pacienseknél, ahol a fogiven jelen van a tej-
metsz8. Tehat mind a kozépsé metsz6k, mind a szemfo-
gak konvergalnak az okklazios sik felé. Az als6 praemo-
larisok csirahidnya esetén a két vizsgalt csoport kozott az
eltérések statisztikai szempotbdl nem voltak jelentGsek.

A jelen kutatds segitségével igyekeztiink ramutatni
arra, hogy a csirahidnyos paciensek esetén kulcsfontossa-
gl a korai diagnozis és a gyermekkorban feldllitott pon-
tos kezelési terv. A fogszabilyozd kezelések a legtobb
esetben elengedhetetlenck ezen paciensek esetében [20].
A kutatasunk soran észlelt, kismetszG-csirahianyt hatiro-
16 fogak jelent6s tengelyeltérései valdszintleg befolyd-
solhatok lennének az elvaltozas korai diagndzisa és szak-
szeri beavatkozas altal, hogy a késébbi fogszabilyozo
kezelés alkalmaval egyszertibb médszerekkel és rovidebb
kezelési id6 alatt érjiink el funkciondlis és esztétikai
szempontbdl is kielégité okklaziot. Eredményeink to-
vabbi kutatdsok sziikségességét vetik fel, hogy megalla-
pithassuk, melyik az az életkor, amikor indokolt lenne a
tejmetszd eltavolitdsa annak érdekében, hogy a marado
szemfog a legjobb tengelydlldssal torjon eld.

Kovetkeztetés

A vizsgalt populacidban a csirahiany gyakrabban jelent-
kezett néknél, mint férfiaknal. Kutatdsunk eredményei
alapjan megallapithatjuk, hogy a csirahidnnyal rendelke-
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z6 péaciensek csontos alapja jelent8s eltérést mutat a
kontrollcsoporthoz képest. Csirahiannyal rendelkez6 pa-
ciensek esetén a jellegzetes hipodivergens arctipusra jel-
lemz&en, harantiranyban fejlettebb mandibulat és kisebb
gonionszoget taldltunk a kontrollcsoporthoz viszonyit-
va. Az alveolaris csont magassaganak vizsgalata sorn, az
esetcsoporton belil a férfiakndl szignifikinsan fejlettebb
alveolaris csontot véltiink felfedezni, mint a néknél, az
als6 masodik kis6rl§ csirahidnya esetén. A felsG kismet-
sz6 csirahidnya esetén, a tejmetszé elvesztését kovetGen
jelent6sen moédosul a rést hatarolé fogak tengelyallasa.
Mind a fels6 kozépsé metszok, mind a felsé szemfogak
tengelye konvergil az okklazids sik felé. A csirahidnyt
hatarolé maradé fogak tengelydlldsat befolyasolja a csi-
rahidnyt zar6 tejfog elvesztésének ideje és a paciens élet-
kora.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: K. H. H.: A tanulmanyba be-
vont esetek szelektaldsa, az anyag és mddszer — panora-
marontgenek és mérések kiértékelése, a kozlemény vég-
leges szerkesztése. K.-M. B.: Az adatok statisztikai
feldolgozdsa és kiértékelése, a kozlemény szerkesztése.
Sz. K. M.: A szamitogépes mérések elvégzése az Image-
Pro Insight program segitségével, az adatok Gsszesitése.
F. G. J.: A szakirodalom tanulmdinyozisa. M. 1. K.: Az
eredmények végsS kiértékelése, a kozlemény végleges
szerkesztése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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