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Féleg kellemetlen ismereteink vannak testiink
iziileteirdl, mert tapasztaltuk vagy hallottunk
a fdjdalmas vélliziileti ficamrél, a még fdjdal-
masabb porckorongsérvrdl, a térdiziileti szalag
szakaddsardl, a ,teniszkonyokrdl” vagy iddjd-
ras-valtozdskor az idéskortak panaszdrél:
»minden iziiletem f3j!”. De vajon nem tévedés
a koponya iziileteirdl beszélni, mikor a kopo-
nya egyetlen, bonyolult csontnak I4tszik?
A csontozat a szervezet belsd vazdt képezi.
Az emberi csontviz 252 eleme koziil 22 csont
(+ 6 hallécsont) vesz részt a koponya kialaki-
tésaban. Az fziiletek szimdval viszont nem
nagyon foglalkoztak. Szdmitésaim szerint a
koponydban 34 ziilet fogja 6ssze a csontokat.
Osszehasonlitdsként emlitem, hogy csupdn
az egyik keziinkben is harmincnal tobb
iztilet szimolhatd 6ssze.

Az emberi test iziiletei

BevezetSként néhdny fontos adatot kell is-
merniink testiink {ziileteir8l. A csontokat
Osszekotd strukeardk, az fziiletek, lehetnek
ardnylag rogzitettek vagy mozgékonyak. Az
emberi test legtobb fziilete a mozgékony
(megszakitott) csontdsszekottetés (articula-
tio), amely miikodési egységet képez, s amely-
nek alkotdrészei: az izvégek, az iziilet porc,
az fziileti tok és az fziileti szalagok.
Mechanizmusuk szerint, vagyis a kivite-
lezheté mozgdsok alapjan a mozgékony fziilet

lehet egytengelysi, mint példdul az ujjak iziile-
tei,' amelyekben az egy sikban végezhetd

hajlit6 és feszité mozgds lehetéségén til mas

irdny mozgds nem kivitelezhetd. A kétten-
gelyii iziiletben komplikaltabb mozgds végez-
hetd, mint példdul a hiivelykujj kozelitése a

t6bbi ujjhoz a tenyér sikjdban és a tenyér felé

hajlitds a fogds céljdra. Kéttengely fziilet az

L. nyakesigolya és a nyakszirtcsont képezte

ziilet, amely a fej biccentését és a vizszintes-
ben val6 ingatast teszi lehet6vé.> Anatémiai-
lag nem ldtszik komplikdltnak, de mechaniz-
musuk szerint a legbonyolultabb a sokzengelyii,
gomb-, vagy szabad iziilet, amelyben minden-
irdnyG mozgis végezhetd. Ilyen példdul a

csip6- vagy a vlliziilet.

A koponya iziiletei kézott csak egyetlen
péros mozgékony iziilet van, a rdgbiziilet (dll-
kapocsiziilet), de az is egészen sajdtsdgos.”
Mivel az izvépa és az dllkapocs iziilet vége
nem egymasnak megfelel idom, nem pon-

' Az ujjak fziiletei az emberi szervezet leggyakoribb fzii-
leti tipusa (egytengely( fziiler).

> Ezt mdr nem soroljak a koponya fziiletei kozé, ha-
nem a fejiziiletek egyike. Lsd késbb.

3 A discust a Bugdt Pal-féle, kb. kéeszdz év el6tti magyar
orvosi nyelvben {zkézporcznak vagy hédporcznak
hivtak.

+ Az dllkapocsra vonatkoz6 érdekes megdllapitds, hogy
az arc tizennégy csontja koziil csak az 4llkapocs és a
vomer (az orrban 1évd ekecsont) pdratlan, a tbbi hat-
szor két csont pdrossiga biztositja az arc szimmetridjat.
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tosan illik egymasba, az fziiletben egy specié-
lis kiegyenlitd struktdra alakule ki. A régbizii-
letet egy pdrnaszert, rostos porcbél 4ll6 lemez

osztja ketté. Ez a specidlis ,.szerkezet”, a discus,
az fzvégek kiilonbségeit kiegyenliti, és ezzel

biztositja a tépldlék megragaddsdnak és a

bonyolult funkcidja ragds kivitelezését (a szdj

nyitdsa és zdrdsa, az dllkapocs elére és hdtra

toldsa, valamint az 6tl6mozgisok).

A koponya iziiletei a varratok >

A koponydban a test tobbi részétdl eltérd, egé-
szen specidlis iziiletek vannak, mert, teleologi-
kusan szélva, egészen specidlis feladatot telje-
sitenek. A koponya csontosszekottetései a
varratok (sutura, latin: suere = varrni). A varra-
tok az emberi test fziileteinek azon csoportjé-
hoz tartoznak, amelyet folyamatos csontissze-
kittetésnek, synarthrosis-nak hivunk. Ezekben
az fziiletekben a pontosan illeszkedd csontvé-
gek kozotta szik résben szabad szemmel nem
lithat6, mikroszképos méret(i anyag van,
amely a vékony hasadékot kitold, és a csonto-
kat szorosan egymdshoz rogziti. Ezek tehdt
fixdle fziiletek. A varratot kiviilrél a koponya
csonthdrtydja, beliilrél a kemény agyhdrtya
fedi.

A varratoknak fontos szerepiik, hogy 1. a
sziiletésné] a csontok egymdsra toléddsdval
lehet6vé teszik a koponyanak a sziikebb sziils-
csatornan valé dthaladisit, amikor a homlok-
és a nyakszirtcsont a falcsontok szélei ald,
esetleg a kétoldali falcsont kézépvonali széle
egymds ald cstiszik, és 2. biztositjak a koponya
méreteinek novekedését az agy novekedési
igényeinek megfeleléen. Mihdlkovics Géza
(1844-1899) 1887-¢s kiaddsti anatémiakonyvé-
5 A sutura sz6t mir Celsus (Kr. e. 50-25) emliti, de
hasznlatit masfél ezer év mulva Vesalius (1514 — 1564)
vezette be.

¢ A varrat régi magyar neve varrdny volt, amit a XIX.
szdzad végéig haszndltak.

ben a varratok funkciéit méasképen hangsi-
lyozza: a varratoknak kevésbé egyesits, mint
szétvélasztd szerepiik van. A varrat ugyanis

biztositja a lapos koponyacsontok széleihez 0ij

csontanyag hozzdaddsdt, igy a koponya néve-
kedését. A varratot kitolté anyagnak ugyan-
azon szerepe van a lapos csontokndl, mint az

epifizis porcnak a csoves csontok novekedé-
sénél.

Haa csontok kozott rést 8sszekotd anyag
kotészoveti szalagbdl all akkor 1, szalagos dsz-
sgekdttetés, syndesmosis aneve. Ilyen avarratok
tobbsége, melyeknek hdrom formdja van a
csontok taldlkozisi felszinének anatémiai
alakja szerint. Vannak varratok, f6leg a kopo-
nyatetSben, melyekben az sszeérd csontok
kiképzése fogazott (sutura denticulata, mds
néven sutura serrata).

A pikkelyszerdi 5sszekottetésben az Ossze-
fekvé csontszélek ferdén levdgottak és enyhén
hullimosak. Ilyen a falcsont alsé széle és a
(hal)pikkelyszertien rafekvd haldntékesont
fels6 széle kozott varrat (sutura squamosa).

A kisebb terhelésnek kitett arccsontok
kozott éles széltiek az Gsszeérd csontok. Ezeket
sima varratoknak hivjak (sutura plana vagy s.
harmonia vagy s. levis).

Egészen specidlis a fogakat a felsd és az
alsé dllkapocsban rogzitd varrat (gomphosis)
és az orr kozepén éles széllel beilleszkedd eke-
csont varrata (schindylesis).

A koponyatet6t képezd csontok kozott a
kovetkezd fziiletek vannak, amelyek konzer-
valt vagy konzervilédott koponyakon jél
vizsgilhatok: a koszorii- vagy koronavarrar
(sutura coronalis) a homlokcsont és a falcson-
tok kozott; a nyilvarrar (sutura sagittalis) a
kétoldali falcsont kozott; a lambdavarrat
(sutura lambdoidea) a falcsontok és a nyak-
szirtcsont pikkelye kozott; valaminta haldnték-
és falcsont kozti varrat (sutura squamosa).
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A suturdk neve jelzi az iziiletben részt vevd
csontokat, ezzel a varrat lokalizécidjdt is. A
mdr emlitetteken kiviil még tovabbi 30 sutu-
rét sorolhatunk fel (csak példdnak emlitiink
néhdnyat: sutura ethmoidomaxillaris, . fron-
talis,” s. frontolacrimalis, s. temporozygoma-
tica stb.). A fogak miatt pedig tovibbi, ma-
ximum 32 iziilet van a koponydban.

Az1828-as Bugdt-féle, elsé magyar nyelvii
anatémiakonyvben a varratoknak csak kettds
felosztdsdt taldljuk: 1. valédi varrat (sutura
vera), amely csipkézett és 2. dlvarrat (sutura
spuria), amely nem csipkézett, hanem csak
érdes szélli. A csipkézett varrat leirdsa a nyelv-
magyarité Bugit P4l (1793-1865) megfogal-
mazdsiban igy hangzik: ,az egyik csontszélnek
csipkézetei az dtellenben levd csont szélének
kivolgyeletei kozé vétetnek, és viszont.™

A koponyaalapot képezd csontok kozott
f6leg tivegporcbdl dll6, 2. porcos csontisszekit-
tetést, synchondyosist taldlunk. Kiilonosen ki-
tlintetett szerepe van a nyakszirt- és ékcsont
kozott synchondrosis sphenooccipitalisnak,

7 A két csontbdl fejlédd homlokesonti pikkely a hato-
dik életévben elcsontosodik, igy a homlokesontot egy
csontnak szdmitjuk. Ha tovabb is nyitva marad a var-
rat, akkor sutura metopica a neve.

8 A tudoménytorténet az elsé magyar nyelv(i anatémia-
kényvnek tartja Bugdt Pdlnak ezt a munkdjit, amely
Hempel Adolph Fridrich (1767-1834) német anato-
mus kényvének Bugdt dltali forditdsa (1828). Feltételez-
hetjiik, hogy Bugit a legfontosabb teenddjének a ma-
gyar nyelvii kényv miel8bbi megjelentetését tartotta,
és nem kezdett sajit konyv irdsiba. A kotet ,,Vezérszava-
ban” (Bevezet8jében) ezt irja: ,az orvosi tudomdny
honni nyelviinkén csaknem egészen parlagon fekszik”.
Felsorolja, hogy ki mindenkit érdekelhet a konyv: ,,ér-
dekelheti még ezen munka azokat s, kiket nyelviink
kifejlédése gyonydrkodeet.” Mihdlkovics Géza (1844—
1899) anatémusprofesszor 6tven évvel késébb mdr igy
ir anatomiakényvében: ,Haladdsunk orvendetes jelé-
nek tekinthetd azon trekvés, mely magyar orvosi mii-
vek megirdsit tlzte czéljdul” Bugdt PAl és Michélko-
vics Géza is mindketten az MTA tagjai voltak.

mert az meghatdrozott idében, a 18-23 éves
kor kozott csontosodik el, igy a varrat dllapo-
ta fontos kormeghatdrozé szerepet kap.

A koponyacsontok osszekottetésének
harmadik formaja a 3. csontos egybeforradds, a
synostosis. Ilyenkor két vagy tobb, fejlédésileg
kiilondllé csont dsszecsontosoddsdrdl van szé.
A legtdbb synostosis megel6zden synchond-
rosis volt.

Oregkori véltozis kovetkeztében a kopo-
nyatetd csontjai elcsontosodnak. Més synch-
ronrdosisok, mint példdul a haldntékesont
sziklarésze koriiliek, az Gregkorig megtartjak
porcos jellegiiket, nem csontosodnak.

A koponya tehdt flexibilis képlet, amely
deformdléddsra képes, és amelynek flexibili-
tdsdt az emlitett specidlis iziiletek biztositjak.
Kiils6 hatisra a varratok fogai még jobban
osszeszorulnak, a parieto-temporalis varrat-
ban pedig a haldntékesont felsd széle halpik-
kelyszertien még jobban riszorul a falcsont
als6 szélére. Tgy az fziiletek még szorosabban
zdrnak. Forditott mechanizmus zajlik le, ha
a koponyatiregbdl jelentkezd nyomds hatdsd-

ra a varratoknak lazulniuk, tigulniuk kell.
Kutacsok

Akoponyatetd lapos csontjainak novekedésé-
vel a varratok taldlkozdsinak egyes teriiletein
kisebb méretii csontmentes kdtészovetes te-
rilletek maradnak vissza (fonticulus, latin =
kutacska), melyek kiilonbozd életkorban zd-
rédnak.? Klinikai szempontbdl féleg két
kutacsot kell vizsgdlnunk: a korona- és nyil-

9 A kutacsok, kutacskdk elnevezésének torténete a ko-
vetkezd: A kzépkori olasz orvosok, arab mintdk alapjdn,
szembetegségek és fejfdjasok gydgyitdsira a fejtetdn, a
nagykutacs tdjdn, tiizes szerszimmal sebet ejtettek a
fejbdron, és novényi nedvekkel a seb gydgyuldsat aka-
délyoztdk. A folyamatosan nedvedzd sebbdl, mint kis
kitbél, kutacskabdl (olaszul fontana, fontanella, latino-
san fonticulus) a ,rossz nedvek” is tavoztak.
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sutura metopica

nagykutacs

koronavarrat

nyilvarrat ——

# kiskutacs

lambdavarrat

I. dbra ® Varratok és kutacsok feliilnézetben

varrat taldlkozdsdndl, nagykutacs, ,a csecsemd
Jéje ldgya’, rombusz alakd, a nyil- és a lamb-
davarrat taldlkozdsindl, a kiskutacs, hdrom-
sz0g alaku.

A hibdk felismeréséhez ismerni kell az
egészséges Gjsziilott koponydjdnak méreteit:
vizszintes kertilet (dtlagosan) 340 mm; hossza
(tarhelytdl a nyakszirtcsont gumdjdig) 117,5
mm; nagyobb hardnt 4tméré (a falcsontok
domborulata alatt) 92,5mm; kisebb harant
4tmérd (a két oldalkutacs kézott) 8o mmy;
ferde dtmérd (az dllesticstdl a kiskutacsig) 135
mm. A csecsemd koponydjdnak kertilete az
elsé év minden hénapjiban dtlagosan 10
mm-t novekszik, vagyis az elsé év végén a
koponya keriilete 450 mm lesz. Ezutdn még
nagyon lassan tovdbb né és 2023 éves kor-
ban, elérve a 500—520 mm-t a koponya no-
vekedése megdll. Csecsemdénél az arckopo-
nya—agykoponya ardny 1:8, felnéttné] 1:2.

Akoponya (irtartalma az élet elsé néhdny
hénapjdban 9oo cm? fitkndl, 600 cm? 13-
nyokndl. Tizenot éves kordra az (rtartalom
1500 cm?-re n fiindl és 1300 cm3-re lednyndl,

ami 1,6-es tényezdt jelent fiindl és 2,1-et le-
dnyndl. A tizenot éves korhoz viszonyitva
kétéves korban az trtartalom mdr eléri a 77
%-ot (1150 cm? fitindl és 1000 cm? ldnyndl),
otéves korban 90 %-ot (1350 cm? fitindl és
1200 cm? lednyndl). A térfogatnévekedés nem
linedris, de bizonyos novekedési szakaszok
észlelhetdk, amelyek ot évig tartanak. (o—s,
5-10, 10-15) a peridéduson beliil a térfogat-
novekedés linedris, de a novekedés mértéke
mds a periddusokban. A koponyatir mérete
jol egyezik a koponya kertiletével.

Sziiletéskor az emberi koponya negyven-
ot kiilondlls csontos képletbd] dll. A noveke-
dés sordn a csontos képletek szolid csonttd
ndnek 6ssze. A homlokcsont pikkelyes része
példdul asziiletéskor két csontbdl 4ll, amelyek
a hatéves korra nének ossze egyetlen csonttd.
A nyakszirtesont Gjsziil6ttnél még négy 6ndl-
16 csontbdl 4ll. A csont oldalrészei és a pik-
kelyek az els6-mdsodik életévben, az alapi
részek a harmadik—negyedik évben csonto-
sodnak, de csak a hatodik évben valik teljes-
sé a csontosodds. A felndtt emberi koponya
huszonkét csontbél 4ll.

A csontok novekedésével szemben né-
hiany koponyacsontban iireg alakul ki. A
homlokesont eliils6-als6 szélében a homlok-
oblok (homlokiiregek) csak a mésodik év
végén, a harmadik elején kezdenck kialakul-
ni, lassan névekszenek a pubertds korig és
csak a 14-15. év utdn kezdik elérni teljes mé-
retiiket. Az ékesont testében is csak késébb
fejlédik ki az tireg (sinus sphenoidale), ezért
példdul azt az idedlis mitéti behatoldst, amit
az orriiregen és ezen sinuson keresztiil végez-
hetiink az agyalapi mirigy daganatainak el-
tavolitdsdra, nem lehet gyermekkorban alkal-
mazni. Ezek az orrmellékiiregek a hangadds-
kor rezondzorokként viselkednek, és a fej
sulyat is jelentdsen csokkentik.
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A varratok csontosoddsa
& a kutacsok zdroddsa

Samuel Thomas von Sommering (1755-1830)

avelesziiletett koponyadeformités elsddleges

helyének a koponyatet$ varratait, okdnak
pedig a varrat elcsontoddsat tartotta, bdr ezen

nézeteit kifejtd tanulmdnya csak haldla utdn,
de mér 1839-ben megjelent. A kor legna-
gyobb patolégusa Rudolf Virchow (1821-
1902), az MTA tiszteleti tagja, ezt 18s1-ben

megerdsitette, sét megallapitotta, hogy a

torzit koponyandvekedés irdnya merdleges

az elcsontosodott varrattal. O jelezte elsének
az 6roklédési tényezd lehetSségét is. Egy
évszizaddal kés6bb Melvin L. Moss (1959) az

elvéltozds elsddleges helyének a koponyaala-
pot tartotta, ahonnan a kemény agyburok
rongdlésdval terjed a folyamat a koponyatet-
re. Ez az dlldspont a kemény agyburok bemet-
szésével Kiterjesztette a mitéti beavatkozdst.
Ezt az elméletet 1997-ben A. Eaton és munka-
tarsai kisérletekkel is cafoleak, és attdl kezdve

a kemény agyburok bemetszését nem végez-
ték, az agyburok épségét megévtak.

A novekvd agy igényeinek megfelelen,
azzal szigord Gsszhangban, a koponya (irtar-
talma és elsGsorban a koponyatetd csontjai-
nak mérete nd.

Az éetkor meghatdrozisihoz a varratok
csontosoddsinak megitélésekor a legkdnnyeb-
ben a sutura coronaria, a s. sagittalis és a s.
lambdoidea vizsgilhat6. Ha mindegyiket
0—4 skldn értékeljiik, meghatdrozhaté az Gn.
elcsontosodasi egytitthatd.

A25-30. életév kozott mdr itt-ott kezd6dik
asuturdk eltlinése (elcsontosoddsa) — mindig
a koponyacsont belsd lemezén. Elsének a
nyilvarrat kozéptdjan, a fal-likak tertiletében
(obelion) kezdédik a csontosodds, és innen

terjed el6re és hdtra, amit a koronavarrat és a

lambdavarrat meszesedése kivet. A 75-80. év
koriil fejezddik be teljesen a meszesedési folya-
mat. A teljesen elmeszesedett koponydnak
nevet is adtak: capita canina (kutyafej(i; a ku-
tyaknak ugyanis nagyon koran elcsontosodik
akoponydjuk). Lenhossék Mihaly (1863-1937)
nemzetkézi hir(i anatémusunk 1911. évi el6adi-
saiban ezt szép irodalmi nyelven igy fogalmaz-
ta meg;: ,Az élet delén, mikorra az agyvelé
tovabbi fejlédése megdll, a koponya tovabbi
novekedésére nincs sziikség és a varratok el-
csontosodnak.” Oreg korra a koponyabél va-
l6ban egy darabbdl 4ll6 csontos tok képzddik,
s funkcitja az agy védelmére redukalédik.

Erdekes, hogy a gerincesek legkordbbi
egyedeiben, egyes halakban, a kétélttiekben
és a hiillékben a koponya névekedése az élet
folyaman végig megvan, az eml6sokben vi-
szont a nemi érettség ideje koriil megdll.

A nagykutacs mérete sziiletéskor dtlago-
san 20 x 10 mm. Mérete fokozatosan csokken,
zéréddsa kb. a 18. hénapban kovetkezik be,
de a 12. hénapi zarédds sem kéros.

A kiskutacs dltaldban a mésodik hénap
utdn mér zdrédik. Az oldals6 kutacsok a
sziiletéskor mdr majdnem zdrédva vannak,
ha nem, akkor gyorsan zdrédnak.

2. dbra * A nyilvarrat elcsontosoddsa (szag-
gatott vonal). A halintékedjak behorpadnak,
a homlok és a tarkétdj erdsen kidudorodik.
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A varratok csontosoddsi hibdi

A suturak korai, id6 el6tti zardd4sa, elcsonto-
soddsa (craniosynostosis) a koponya deforma-
16d4sat okozza, de a koponyatiri nyomds
fokozédddsa és az agy fejlédésének zavara is
bekovetkezhet. Egyetlen varrat elzérédédsakor
a koponya tovibbi névekedése csak az elzd-
rédott varratra merdleges irdnyba lehetséges.
A nyilvarrat elcsontosoddsa utdn a koponya
tdgulni csak a korona- ésalambdavarrat révén
tud, minek kévetkeztében csénakfejliség
(scaphocephalia vagy dolichocephalia) alakul
ki. Az ilyen koponya hosszd, viszonylag kes-
keny, a nyakszirti része kidomborodik, mig
a homlok ardnytalanul széles. Ez a rendelle-
nesség a fitk korében gyakoribb. Minthogy
az ilyen torzult koponya kénnyen elakadhat
a csontos sziilécsatorndban, a magzatot
tobbnyire csdszdrmetszéssel hozzdk a vildgra.
A ferdefejliség (plagiokephalia) lehet eliil-
s6 vagy hatuls6 tipusti, amikor az egyik oldali
falcsont és a homlokesont kozotti koronavar-
rat egy része, illetve az egyoldali lambdavarrat

3. dbra * A koronavarratok elcsontosoddsa
(szaggatott vonal); er8sen el6reemelkedd
homlokesont, ellaposodott tarkd

csontosodik el. Ilyenkor az egyik oldalon a
homlok, a méasikon a nyakszirti rész dudoro-
dik ki. A ferdefejtiséget mint kiilonleges diag-
nosztikai problémat még tirgyalni fogjuk.

A hdromszogfejtiséget (trigonocephalia) a
homlokvarrat, a rvidfejiiséget (brachiocepha-
lia) a koronavarrat, a cstcsosfejliséget (oxyce-
phalia) a korona- ésa nyilvarrat, mig a torony-
fejliséget (turricephalia) a koronavarrat, a
homlokcsont és az ékcsont, valamint a hom-
lokcsont és a rostacsont kozotti varrat id6
el6tti elcsontosoddsa okozza.

Tobb mint szdz olyan fejlédési rendellenes-
séget ismeriink, amelynek része a koponya-
csontok idé el6tti csontosoddsa. Az emlitettek
mind els6dleges varratcsontosodasi hibdk.

Példaként részletezem az ismertebb Crou-
zon-szindrémdt, amely autoszomdlis domi-
ndns 6roklédést mutat, OMIM (Online
Mendelian Inheritance in Men) 123500 és
prevalencidja 1:60 ooo. Tiinetei: a szemeknek
a szemiiregbdl valé elédomboroddsa (exorbi-
tizmus), az arc kozéps6 részének bestippedé-
se (retrusio), a koronavarrat csontosoddsa
okozta brachiocephalia és |6here alakd kopo-
nya. Az arc doboz formdja (box-shaped) és
hypertelorizmus (a szemgédér deformalt
csontjai miatt tévol 4ll6 szemek) is tarsulhat
atiinetekhez. Az alsé dllkapocs masodlagosan
deformalédhat a maxilla (felsé 4llcsont) vissza-
hizéddsa, kéros helyzete miatt.

Klinikailaglegstilyosabb az Apert-szindré-
ma, amely szintén autoszomdlis domindns
oroklédést mutat, OMIM 101200, prevalen-
cidja 1:65—80 00o. A Crouzonndl ismertetett
tiineteken til még tovabbi tiinetek: magas
vagy hasitott szdjpad, kézponti idegrendszeri
kdrosodas, ritkdn hydrocephalus és halldsi
karosodas, mentalis elmaradottsdg;, csigolyael-
valtozasok, rovidiilt felkar, kéz- és lab-abnor-

malitdsok, f6leg az ujjak Gsszendvése.
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AKkisfejliség (mikrocephalia) ugyanakkor
misodlagos rendellenesség, amelynek kialaku-
lasdban az agy és a koponya fejlédése egyardnt
elmarad, s ennek egyebek kozott értelmi
visszamaradottsdg lesz a kovetkezménye. De
mésodlagos craniosynostézisra vezethet az
angolkor, a vér alacsony foszfittartalma, a
kelleténél béségesebben elvélasztédé pajzsmi-
rigyhormon, valamint a f6ldkézi-tengeri
vérszegénységként ismeretes talasszémia is.

A fejiziiletek és az akasztds problémdja

Fejiziileteknek nevezik a koponya és a furcsan
4talakult felsd két nyakesigolya (az atlas = fej-
gyam és az epistropheus = axis = forgaté csi-
golya) 4ltal képzett iziileteket. Ezen nyakesigo-
lyak alaki kiilonbségének lényege az ivek iz-
nyujtvinyainak hidnya, és igy az fziiletek, az
osszes tobbi csigolydtdl eltéréen, nem a csigo-
lyaivek fznytjtvanyaival képzettek, hanem a
kettéosztott csigolyatestek kozott vannak. Az
egész iziileti rendszer két részre oszlik.
1. A fels6, fejgyam (atlas)-nyakszirtcsonti
iztilet (articulatio atlanto-occipitalis).
2. Az alsé, forgatd-fejgydm fziilet (articula-
tio atlanto-epistrophica seu axialis).

A fej mozgasaihoz az egész nyaki gerinc
mozgdsai hozzitartoznak, de a mozgdsok
mégis féleg a fejiziiletekben zajlanak le. Az
iziileti rendszerhez sok er8s szalag tartozik,
amelyek szakaddsdhoz nagy erd, egyes vizsgdla-
tok szerint kb. 65 kg feszités kell. Egyes szalagok
szakaddsakor a fognyulviny a nyultvel6be

> A modern igazségiigyi orvostan (Sétonyi, 200s),
a fulladdsos haldlnemek kézé sorolja az obstructiét
(akasztds, zsinegelés, kézzel treénd megfojids). A
haldl a nyaki képletek részleges vagy teljes leszorita-
s4t6l kévetkezik be: az agyi ischaemia (isémia, oxi-
génhidny) az agyat elldt6 nagy nyaki verderek (arteria
carotis interna) és/vagy a légutak elzdrdsa, valamint
idegi alapon a sinus caroticus és a bolygoideg (nervus
vagus) izgalma kovetkeztében jon létre. A tudatzavar

ékelédhet, ami azonnali halalt okoz. Mihdlko-
vics itja anatémiakonyvében, hogy a korabeli
vizsgilatok szerint a szalagok nem szakadtak
el akkor sem, amikor az akasztds egyik régeb-
bi médjandl a vallat lefelé hizedk, és a fejet
nagy erdvel el6re nyomtdk. Akkor sem szakad-
tak el az iziilet szdrnyas szalagjai, amikor a ki-
végzenddt erészakkal megnyvjtotedk. Mihal-
kovics az akasztdst hdrom sajdt vizsgélata
alapjan kozonséges megfojtisnak tartotta.?

Varratok mechanobioldgidja

A mechanobiolégia vizsgdlja a kiilsé mecha-
nikus szignalok, valamint a sejtekben és sz6-
vetekben lezajl6 bioldgiai folyamatok kozot-
ti interakci6t. Vagyis nem egyszertien a kiilsé
destruktiv hatdsokra adandé bioldgiai valasz-
16l van sz6. Az (i tudomédnydg témdja, hogy
a kiils¢ mechanikai stimulusok képesek-e
szabdlyozni a bioldgiai folyamatokat, s ha
igen, hogyan.

A csont és a porc mechanobiol6giai kuta-
tdsa kiterjed a két leggyakoribb id6skori csont-
vizbetegség, az osteoporosis (csontritkulds) és
a kronikus (idiile) fziiled gyulladas alapjainak
és terdpids lehetdségeinek kutatdsira, ami
rendkiviil nagy klinikai jelentséggel bir.

Jeremy J. Mao és munkatdrsai (Univer-
sity of Illionis at Chicago, UIC) nyulakon
végzett kisérletekkel a felsé metszéfogakra ki-
fejtett er6k esetén (a statikus, a szinuszos és a
periodikusan valtozé négyszoghullima erék)
akoponya kétvarratdn a varratok nydjtasinak

mdsodpercek alatt [ép fel. A nyak leszoritdsdhoz nem
kell az egész testnek feltédeniil 16g6 helyzetben lennie,
11l6, s6t még fekvd helyzetbdl is a nyak elszoritdsahoz
a test egy részének, a nyaknak vagy a fejnek a slya is
elégséges lehet. A nyelvesont és a gégeporcok torhet-
nek. Zuhandsos akasztdsndl néha a III. és IV. nyakesi-
golya is torik, és a gerincvel roncsol6dik. A csigolydk
elmozduldsa esetén a gerincoszlopi verderek (arteria
vertebralis) elzaréddsa azonnali haldlt okozhat.
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hasonl6 hullimformdit tudtdk a koponyara
szerelt nytjtdsmérével regisztrdlni.

Vizsgdlni tudedk a kiilsé er6knek a varra-
tok novekedésére kifejtett hatdsét is. Igazoledk
példdul, hogy a varrat névekedését meggyor-
sitja a kisebb dézist oszcilldlé erShatds (12
napon keresztiil napi 10 percig tarté 600 cik-
lusos er8behatis).

Tudni kell azt is, hogy a kiilsé er6k nem
kozvetleniil befolydsoljak a varratok noveke-
dését, mert nincs direkt ,kommunikacijuk”
a sejtekkel. Ennek a kapcsolatnak lehetséges
ttjait mechanotranszdukciénak nevezik, ez
még egy kevéssé tisztdzott teriilet.

Tovabbi kutatésok olyan tjabb mechani-
kus er8behatdsokat, fizioterdpids technikakat
vezethetnek be, amelyek iziileti és csontbe-
tegségekben terdpids célokat szolgalnak.

Genetika

Kordbban arra gondoltak, hogy az id§ elétti

(akdr a méhen beliili életben torténd) varrat-
csontosodast a csontnovekedést serkentd fe-
hérje zavara okozza. Michael Longaker és

munkatdrsai (Stanford Egyetem, [Lenton,
2005]) Gjsziilote egérben egy Nogginnak ne-
vezett fehérjét fedeztek fel, ami a koponya

csontlemezeinek Gsszenovését gitolta, és ezzel

az dllat koponydjanak névekedését biztositot-
ta. A kordbbiakkal ellentétben a probléma

lényegét a gatldsi folyamatra vezették vissza.
Kisérletben igazoltdk azt is, hogy ha a varrat-
ba Noggint juttatnak be (specidlis virustech-
nikdval), akkor a normdlis varratdsszenévés

nem kovetkezik be.

Az FGF (Fibroblast Growth Factor) gén-
csaldd kiterjedt mitogén hatdssal rendelkezik.
Jelentés szamui bioldgiai folyamatban jatszik
szerepet, mint példdul az embri6 fejlédése, a
sejtek és szovetd strukeirdk helyredllitasa, sej-
tek novekedése, daganatok névekedése, ép

struktdrdk daganatos infiltriciéja. Mint
angiogén (érképz6) fakror az endothel sejrek
novekedését és terjedését irdnyitja. Tobb me-
zodermilis és neuro-cktodermalis sejtstruk-
tara fejlédésének szabdlyozdja, midltal az
organogenezis (szervfejlédés) folyamatdban
is jelentés tényezd.

Hétklinikailag kiilonboz6 és jol elkiilonit-
hetd craniosynostosis szindréoma létezik,
amelynek kialakuldsiban a hidrombdl tbb,
de legaldbb egy FGFR 1-3 gén mutdcidja jdt-
szik szerepet (fibroblast growth factor recep-
tor 1, 2, 3; kromoszéma helye 8p12, 10926,
4p16.3). A tiinetegytittesek tobbsége leiréik
nevét viseli: Apert-szindréma, Crouzon-sz.,
Pfeiffer-sz., Muenke-sz. stb.

Az FGFR 2 (bézikus) gén mutdcidja fele-
16s a craniosynostosis szindrémak tSbbségé-
nek kialakuldsdért. Ritka az a craniosynosto-
sis szindroma, példdul a Boston-tipust
szindréma vagy a Saethre—Chotzen-szindré-
ma, amely nem az FGF-csaldd valamely tag-
jénak, hanem az MSX2 (kromoszéma helye
5q34-q35) vagy a TWIST gén (kromoszéma
helye 7p21) mutdciéjanak kovetkezménye.

Klinikas diagnosztika és terdpia

Az tjsziil6te és a csecsemd koponydjanak torz
formdja a varratcsontosodds gyandjdt kelti,
amit a szoban forg6 koponyarész tapintdsos
vizsgalata megerdsit. Ilyenkor kis csontos pe-
rem érzékelhetd a varrat mentén. A pontos
diagndzis biztositisdhoz, a miitéti javallat el-
birdldséhoz a részletes pedidtriai, neuroldgiai
és pszicholégiai vizsgdlaton kiviil valamelyik
képalkotd eljdrasra (rtg, CT, MR) és genetikai
kivizsgalasra is sziikség van. Ugyanis van olyan
koponyadeformitds, példdul a mar emlitett
ferdefejiiség, amelyik fenotipusdban (formai-
lag) nagyon hasonlita varratcsontosodsra, de
amelynek nem genetikai oka van. A koponya-
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deformitds oka a csecsemének mindig ugyan-
abban a helyzetben torténé fektetése. A hely-
zet tisztdzdsa dontd jelentGségl, mert ez az
elvéltozds miitétet nem igényel.

A craniosynostosis miatti mitét a legdsibb
mitétek egyike. A kemény agyburok jelent
abeavatkozds hatdrdt, igy az agy direkt kdroso-
ddst nem szenved. Az elcsontosodott varratot
kérbevagjuk, a kemény agyburoktdl leprepa-
réljuk, eltdvolitjuk. Az esetek jelentds szdmé-
ban azonban nemcsak az elcsontosodott var-
rat eltdvolitdsdra van sziikség, hanem a nor-
midlis fejformat is helyre kell dllitani. Ehhez a
deformitdsban részt vevd tobbi csontot is
leprepardljuk a kemény agyburokrdl, a cson-
tok alakjdt dtformdljuk, és azokat egy idedli-
sabb helyzetben visszahelyezziik, és rogzitjiik.
Valésigos ,.koponyaszobriszatot” végziink.

Minden tiinetegytittesnek természetesen
mds és mds a mitéti megolddsa, de rendsze-
rint mitétek sorozatrdl van sz6, ami évekig,
évtizedekig eltarthat.

Jayesh Panchal é Venus Uttchin (Okla-
homa University, 2003) szerint a koponyade-
formitdsos synostosisok miitéti kezelése dlta-
lanositva és sszefoglaléan az aldbbi lépések-
ben torténhet:

I. A craniosynostosis korrekcids miitétje a
csecsemd hdrom- és hathénapos kora
kozott.

I1. A syndactylia (Ssszendtt kéz- vagy ldbujjak)
korrekcidja egy- és kétéves kor kozott.

III. Az arc elvéltozdsdnak korrekcidja a négy-
és 6téves korban (distrakcids technikdval,
ami csavarok alkalmazdséval folyamatos
feszitéssel végzi a csont alakitdsar).

IV. A hypertelorizmus és a turrikephalia
korrekci6ja négy- és hatéves kor kozott.

V. Az érett korban, a fogzds befejezése utin
az dllcsont (maxilla) és az dllkapocs (man-
dibula) korrekci6ja, a fogsorok korrekt
zdrédasnak kialakitiséval.

A szakemberek egy része nem ért egyet
fend idépontok merev alkalmazdsdval, f6leg
alll. é V. [épésben ldtnak véltoztatdsi lehetd-
séget a miitét idépontjdban (Bogndr, 2007).

A csecsemd torz fejecskéjébdl szép gyer-
mek, majd felnStt koponya alakithaté ki, de
a miitét eredményessége szempontjabol leg-
fontosabb, hogy a mitéti sorozatot a hat hé-
napos kor el6tt elkezdjiik. A siker az idegsebész-
6l pedig nemcsak megfeleld elméleti felké-
sziileséget és kit(iné manualitdst, de jelents
esztétikai érzéket is igényel.

Kulcsszavak: koponya, varratok, graniosynostosis, mechanobioldgia, FGFR 1-3gén
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