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Bevezetés: A canalis mandibulae és a foramen mandibulae helyzetének pontos ismerete az als6 dllcsonton végzett se-
bészeti és endodontias beavatkozdsok esetén rendkiviil fontos.

Célkitiizés: Ezen anatémiai képletek helyzetének vizsgalata kiillonbozd vertikalis arctipusokban.

Modszer: 26 normodivergens, 26 hipodivergens és 28 hiperdivergens arctipussal rendelkez8 egyén panordma-ront-
genfelvételén (6sszesen 1360 mérés) mértiik az interdentalis septumok, oldalsé fogak gyokércsticsai, mandibulatest
alapja, dllkapocsszoglet és a canalis mandibularis k6zotti tivolsagot, a csatorna lefutdsat, illetve a foramen mandibulae
és a felszallo szdr eliilsG és hitsod széle kozotti tivolsagokat.

Eredmények: ANOVA- és t-teszt statisztikai elemzéssel ramutattunk arra, hogy a felszallé dg héts6 széléhez a foramen
mandibulae tivolabb helyezkedett el hipodivergens arctipusnal, a hiperdivergens arctipusndl a canalis mandibulae
kozelebb helyezkedett a gyokércstcsokhoz, hipodivergens tipusokndl pedig a mandibulatest alapjihoz. Normo- és
hiperdivergens egyéneknél a csatorna lefutdsa meredekebb és lefutisaban egyre inkdbb eltivolodik a mandibula alap-
jahoz hazott érint6tdl.

Kovetkeztetés: A canalis mandibulae lefutdsa, valamint a foramen mandibulae helyzete szignifikins eltéréseket muta-
tott a kiilonb6z6 vertikalis arctipusok esetében.
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Study of the canalis mandibulae morphology in different vertical facial types

Introduction: The precise knowledge of the position of canalis mandibulae and foramen mandibulae is important for
surgical and endodontic interventions on the mandible.

Aim: The aim of the study is to examine the position of these anatomical landmarks in different vertical facial types.
Method: In the panorama radiograph of 26 normodivergent, 26 hypodivergent and 28 hyperdivergent arthritis (total
of 1360 measurements) we measured the distance between the canalis mandibulae and interdental septums, the apex
of the lateral teeth, the mandibular base, the goniac angle, and the steepness of the canal and the distance the foramen
mandibulae to the anterior and posterior margin of the ramus.

Results: ANOVA and t-test statistical analysis showed that the foramen mandibulae is farer from the posterior margin
of the ramus in hipodivergent facial types, in hyperdivergent facial types the canalis mandibulae was closer to the root
apex of posterior teeth and in hypodivergent types to the base of the mandible. In normal and hyperdivergent indi-
viduals, the canalis mandibulae runs steeper and in the course of running it is increasingly distanced from the tangent
to the base of the mandible.

Conclusion: The position of the canalis mandibulae and the foramen mandibulae showed significant differences in the
different vertical facial types.
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Roviditések

CM = canalis mandibulae; FM = foramen mandibulae; Go =
llkapocsszog, M1d = els§ nagydrld distalis gyokere; M1lm =
elsG nagy6rl6 mesialis gyokere; M2d = masodik nagy6rl6 dista-
lis gyokere; M2m = masodik nagy6rlé mesialis gyokere; RA =
ramus mandibulae anterior széle; RP = ramus mandibulae pos-
terior széle

A canalis mandibularis (CM) a nervus alveolaris inferi-
ort, valamint az arteria és vena alveolaris inferiort tartal-
mazd csatorna, amely az dllkapocs felszallo6 4gan, vala-
mint testén halad at. Fogdaszati szempontbdl rendkiviili
figyelmet kell forditani lefutasara, hiszen sok beavatkozais
(orthognathsebészet, implantacio, gyokérkezelés, bol-
csességfog-eltavolitds, érzéstelenités) sordn fenndll a csa-
torna sériilésének veszélye, amelynek kovetkezménye-
ként sériilhet a csatorniban futé ér-ideg koteg barmely
eleme, hosszan tarté érzéskiesést vagy nehezen csillapit-
hato6 vérzést okozva [1, 2]. A foramen mandibulae (FM)
helyzetének pontos ismerete a sikeres helyi érzéstelenités
érdekében elengedhetetlen [3]. A CM ¢és az impaktalt
also bolcsességtog csticsa kozotti tavolsdg ismerete nove-
li a beavatkozas rizikobecslésének fontossagat [4].

Tobb tanulmény is foglalkozik a csatorna lefutasat be-
folyasol6 tényezdkkel, tobbek kozt ilyennek bizonyult a
nem, kor, foldrajzi elhelyezkedés vagy az dllkapocsszog
mérete [5, 6].

Az dllcsontok novekedési irdnya befolydsold tényezs-
ként hat az arc morfologiajira, a kiilonb6z6 anatémiai
képletek méretére és alakjara. Az arc vertikalis novekedé-
si és fejlédési irdnya hatassal van olyan képletek helyzeté-
re, amelyek befolyasolhatjdk a CM, illetve az FM helyze-
tét [7, 8], a felszalld ag és az dllkapocsszoglet méretét
[9].

A fej poziciéjanak helyes beallitisival a panordma-
rontgenfelvételen megbizhaté mérések végezhetSk az
dllkapocs hatsé teriiletén [10]. Kettds lefutds esetén a
panorama-rontgenfelvétel nem elegendd, anatémiai
vizsgalatok igazoltak a makroszkopikus vizsgilatok na-
gyobb értékét [11].

Jelen tanulmany célkittizése megallapitani azt, hogy a
kiilonboz§ vertikalis arctipusokban viltozik-e a CM, va-
lamint az FM helyzete és lefutasa.

Anyag és modszer

Tanulminyunkban 80 egyén panorima-rontgenfelvéte-
1ét értékeltiink ki (54 lany, 26 fia, atlagéletkor 14,3 + 1,8
év). Az esetek a Marosvasirhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem Fogszabdlyozis Tanszékének beteganya-
gabdl szarmaztak, a kutatdst az egyetem Tudomanyos
Kutatds Etikai Bizottsiga a 117,/21.11.2013. iktat6-
szammal jovahagyta. Minden esetben a paciens {rasbeli
beleegyezését adta a tanulmanyban valé részvételhez, a
felvételek ugyanazzal a rontgengéppel (Cranex D, Sore-
dex, Finnorszag) késziiltek. A kiilonb6z6 vertikalis arcti-
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pusok elkiilonitése el6zetes szamitégépes tavrontgen-

kiértékelésen (AudaxCephszoftver) mértdivergenciaszog

(a maxilla és mandibula alapsikja 4ltal bezirt szog) alap-

jan tortént. Alanyainkat 32,5%-ban a normodivergens

(divergenciaszog 23-28° kozott volt), 32,5%-ban a hi-

perdivergens (divergenciaszog 28° felett), illetve 35%-

ban a hipodivergens (divergenciaszog 23° alatt) csoport-

ba soroltuk.
Méréseinket csak a kovetkezs kovetelményeknek ele-
get tevs esetekben végeztiik el:

1. Legyenek jelen a viszonyitashoz kivalasztott fogak (az
els6 és masodik kis- és nagy6rlék), és jol lathatoak le-
gyenek a gyokércsucsaik!

2. Ne létezzen foghiinyok okozta fogvindorlas, az ol-
dalsé fogakon ne létezzen gyokérkezelés vagy periapi-
calis elvaltozas!

3. Jol lathat6 legyen a CM alsé fala, az FM els§ pereme,
a mandibula bazisa, valamint az allkapocs felszillo
aganak elsé és hatso széle!

Méresek elvégzése

A méréseket az Image Pro Insight nevii program segitsé-
gével digitilis, 1:1 kalibralt felvételeken végeztiik, min-
den esetben a bal oldalon, 17 mérést minden réntgenen,
ami 1360 mérést jelentett Osszesen. A mérések azonossa-
ginak érdekében minden rontgenen meghatirozott
érint6kre merdlegesen torténtek a mérések (1. abra).

Az FM helyzetének vizsgalata

Erint6t htiztunk a felszallé 4g hatsé szélére: az allkapocs-
szoglet legfelsé és legkiilsé pontjabdl az iziileti fejecs
nyakanak alapjaig. Erre az érint6re merdlegest hiztunk
az elsd szE1tdl érintve az FM elsG szélének legfels pont-
jat, majd ebbdl a pontbdl Gjabb merdlegest az érintére.
Az utébbi merdleges adta az FM ¢és hatsé szél kozotti
tavolsagot és ezt kivonva az els6 mer&leges hosszabol,
megkaptuk az FM és elsé szél kozti tavolsagot. Az allka-
pocsszoglettdl vald tavolsig mérésére az allkapocsszoglet
legals6 pontjat kotottiik dssze az FM els6 szélének leg-
tels6 pontjaval.

A CM lefutasanak vizsgilata

Erintét htiztunk a mandibulatest alapjara: a mentum leg-
alsoé pontjatdl az allkapocsszoglet legalsé pontjaig. Erre
az érintére merdlegeseket htiztunk a masodik kis6rl6 és
elsé nagyorlé kozotti, valamint az elsé és masodik
nagydrld kozotti interdentalis septumcsiicsbél, az elsé és
miasodik nagy6rl6 mesialis és distalis gyokércsticsatol.
Azokbdl a pontokbdl, amelyekben ezek az érint6k met-
szették a csatorna alsé falit, Gjabb merdlegeseket htz-
tunk az érint6re, igy megkaptuk a csatorna és allcsont
alapja kozti tavolsagokat, majd ezeket kivonva az elGszor
htizott merblegesek hosszabdl, megkaptuk a csatorna
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1. dbra | A panorima réntgenfelvételeken berajzolt érinték és merdlegesek

also fala és az interdentalis septumcsacsok, valamint gyo-
kéresacsok kozti tavolsigokat.

Az dllkapocsszoglet és CM tavolsiganak mérésére az
allkapocsszoglet legalsé pontjabol, vagyis az érinté utol-
s6 pontjara merdSlegest hiiztunk a csatorna als6 falatél.
Ez utin a csatorna lefutdsi meredekségének vizsgalata
érdekében a csatorna als6 faldnak kiilonb6z8 pontjaiban

szogeket mértiink. Ezek a pontok: az allkapocsszoglet
legals6 pontja felett, az elsé és masodik molaris distalis
gyokércsacsai alatt, azokban a pontokban, ahol a merd-
legesek metszették a csatorna alsé falat.

A mérésekben ejtett hiba meghatirozasara 6t rontge-
nen Gjra megtorténtek a mérések egy honap kiilonbség-

gel.

1. tiblazat | A statisztikai szdmitdsok eredményei
Vizsgilt képlet Mért tivolsig Normo- és Normo- és Hipo- és Normo-,
hiperdivergens hipodivergens  hiperdivergens | hipo- és
hiperdivergens
t-teszt ANOVA
FM helyzete RP-FM 0,6 0,018* 0,0017* 0,0054*
RA-FM 0,22 0,39 0,61 0,43
Go inf-FM 0,46 0,23 0,08* 0,177
A CM lefutdsa a gyokéresticsokhoz és MIm-CM 0,02* 0,51 0,13 0,09*
interdentalis csontseptumokhoz viszonyitva M1d-CM 0,04* 0,7 0,1 0,1
S1-CM 0,23 0,3 0,88 0,44
§2-CM 0,1 0,3 0,5 0,3
A CM lefutisa a mandibula bazisinak CM-T2 (S1) 0,1 0,008* 0,14 0,014
éf‘intc’ijé/hez, valamint allkapocsszoglethez CM-T2 (M1m) 0,23 0,008 01 0,02
viszonyitva
CM-T2 (M1d) 0,5 0,03* 0,07 0,059
CM-T2 (82) 0,8 0,03* 0,02* 0,02*
CM-T2 (M2m) 0,3 0,04* 0,01* 0,04*
CM-T2 (M2d) 0,6 0,1 0,008* 0,08*
Go inf-CM 0,1 0,3 0,008* 0,1
A CM alsé faldnak lefutasin mért szogértékek  Go inf 0,04* 0,02* 0,01* 0,03*
M2d 0,4 0,2 0,7 0,53
Mld 0,4 0,8 0,5 0,99

*p<0,05 — statisztikailag szignifikdns eltérés.
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Meért értékek feldolgozasanak modja

A mérés soran kapott értékeket a Microsoft Excel prog-
ramba vezettiik be, a mérések kozti korrelacios érték
meghatarozasa utin rendszereztiik a vizsgalt paraméte-
reket. Nemek szerinti, illetve korcsoport szerinti elkiilo-
nitésre nem kertlt sor. A kovetkezd 1épés a kiugrd érté-
kek kisztrése volt a Quick Outlier Calculator segitségével
a Graphpad program keretén beliil. A normalitas vizsga-
latanak elvégzése Shapiro Wilk-teszt segitségével tor-
tént. Ugyanez a teszt megadta az atlagértékeket és stan-
dard devidcié értékeit minden vizsgilt méréscsoport
esetén. Tovabba ANOVA-, majd pératlan t-teszt segitsé-
gével vizsgaltuk a csoportok kozotti statisztikailag szig-
nifikdns eltérések jelenlétét. A szignifikanciaszint 0,05
volt (p<0,05).

Eredmények

A mérésen beliil ejtett hiba vizsgalatakor a kapott korre-
lacios egytitthatd értéke minden mérésre vonatkozodan
0,85 folott volt, ami kivalénak szamit. A kiugrd értékek
kiszdrése sordn dsszesen 6t mérés értéke bizonyult kiug-
r6 értéknek, amelyeket a tanulmany a tovibbiakban nem
vett figyelembe (1. tdblizat).

FM helyzete

A felszall6 4g hatsé széle és az FM kozti tivolsig vizsga-
latakor szignifikans eltérés volt a hairom csoport kozott,
a normo- és hipodivergens csoport, illetve a hiper- és hi-
podivergens csoport kozott. Mindkét esetben a hipodi-
vergens arctipusnal volt ez a tivolsig nagyobb. Normo-
divergens és hiperdivergens tipus kozott nem volt
szignifikins az eltérés.

A felszdllo dg elsG széle és az FM kozti tavolsigban az
ANOVA-teszt alapjan nem volt szignifikins kiilonbség a
hirom csoport kozott, valamint a t-teszt sem talalt szig-
nifikdns eltérést a vizsgalt csoportok paronként torténd
osszehasonlitasa esetén. Az FM és a mandibulaszoglet
kozotti tavolsigban nem volt szignifikins eltérés a ha-
rom vizsgalt arctipus esetén (2. tdblizat).

A canalis mandibularis tavolsagn
az intevdentalis septumcsiicsoktol,
valamint a gyokércsicsoktol

Az els§ kis- és els§ nagydrld kozotti septumcsiics és a
CM alsé fala kozti tavolsdg vizsgalatakor nem taldltunk
szignifikdns eltérést a harom arctipus kozott sem.

Az els6 nagy6rlé mesialis gyokéresticsa és a CM alsé
fala kozott a hdrom arctipus kozott nem taldlhaté szigni-
fikins kiilonbség, viszont a hiperdivergens csoport szig-
nifikdnsan kisebb tavolsiggal rendelkezett, mint a nor-
modivergens.
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2. tiblazat Az FM helyzete: dtlagértékek, standard devidciok, minimum-—
maximum értékek milliméterben kifejezve. RP-FM — felszdll6 dg
hatso6 szélére hazott érinté és foramen mandibulae kozti tivol-
sdg; RA-FM — felszidll6 dg elsG széle és foramen mandibulae koz-
ti tvolsdg; Go inf-FM - dllkapocsszoglet és foramen mandibu-

lae kozti tavolsig

Normo- Hiperdivergens | Hipodivergens
divergens
RP-FM Atlag £SD 12,7171 12,42 +1,13 14,25+145
Min.-Max. 9,7-16,7 10,4-18,0 11,7-16,5
RA-FM Atlag £SD 1198 +1,53 1091231 11,32+1,77
Min.-Max. 9,7-14,7 7,1-15,5 8,8-15,3
Go Atlag +SD 2948 +2,84 2851=+3,76 30,88<+3]11
InFFM -\l —Max. 24,6337 23.6-37.6  26,5-35,3

3. tablazat A CM lefutdsa a gyokércesticsokhoz és interdentalis csontseptu-
mokhoz viszonyitva — dtlagértékek, standard deviicié, mini-
mum-maximum értékek milliméterben kifejezve. M1m-CM —
els6 molaris mesialis gyokércstcsa és a CM als6 fala kozti
tavolsig; M1d-CM — elsé molaris distalis gyokéresticsa és a CM
alsé fala kozti tavolsig; S1-CM — elsS praemolaris és elsé molaris
kozti septum csticsa és a CM alsé fala kozti tavolsig; S2-CM —
elsé és masodik molaris kozti septum csticsa és a CM als6 fala
kozti tavolsig

Normo- Hiper- Hipo-
divergens divergens divergens
M1m-CM Atlag + SD 6,02 2,13 4,36+ 14 5,47 £2,18
Min.—Max. 2,694 2,1-6,3 2,3-8,5
MI1d-CM Atlag+SD 570+1,71 2,03+136 5462
Min.—Max. 2,6-8,7 2,1-7.8 2,6-9,2
SI-CM  Atlag + SD 21,32 2,07 2092+221 2042 =235
Min.-Max. 16,4-24 15,6-25,7 17,4-24,6
$2-CM  Atlag+SD 1937140 1792+292 185623
Min.-Max. 14-22,1 13,0-24,8 12,6-21,6

Az elsé molaris distalis gyokércsicsa és a CM tdvolsa-
ga a hirom csoport kdzodtt nem mutatott szignifikins
eltérést, de hiperdivergens tipusnal ez a tavolsig szignifi-
kinsan kisebb volt, mint a normodivergens tipusnal.

Az els6é molaris és misodik nagy6rl6 kozti interdenta-
lis septum csticsa és a CM kozotti tivolsig nem véltozott
szignifikinsan a hirom csoport kozott, és a csoportokat
egymassal hasonlitva sem volt szignifikins a kiilonbség
(3. tiblazat).

A CM tavolsaga az allkapocs alapsikjatol
és az allkapocsszoglettol

Az els6 kis- és elsd nagydrld kozotti septumcsics alatt a
CM alsé fala és az allkapocs alapjara htizott érint kozot-
ti tivolsag vizsgalatakor szignifikdns kiilonbség volt a ha-
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rom arctipus kozott, a hipodivergens arctipus esetén ez a
tavolsag szignifikinsan nagyobb volt, mint a normodi-
vergens arctipusnal.

Az els6é molaris mesialis gyokércsticsa alatt a tivolsig a
CM és az alapsik kozott szignifikins viltozdst mutatott a
hidrom csoport kozott, illetve hipodivergens arctipus ese-
tén szignifikinsan nagyobb volt a tivolsig, mint a nor-
modivergensnél.

Az elsé molaris distalis gyokere alatt ez a tivolsag a
harom csoport kozott nem volt szignifikans, viszont a
hipodivergens tipust egyéneknél szignifikinsan nagyobb
volt a tavolsag, mint a normodivergens tipustiaknal.

Az els6 és masodik nagydrls kozotti csontseptum cst-
csa alatt a CM-mandibula bazistavolsag szignifikans val-
tozast mutatott a hdrom arctipus kozott. A hipodiver-
gens szignifikinsan nagyobb tavolsiggal rendelkezett,
mint a normo-, valamint a hiperdivergens csoport.

A masodik nagy6rlé mesialis gyokércstucsa alatt a CM—
mandibula bazisérint§ kozti tivolsig szignifikins eltérést
mutatott a hirom csoport kézott, a hipodivergens arcti-
pust egyéneknél ez a tavolsdg szignifikinsan nagyobb,
mint a normo- és a hiperdivergens egyéneknél. A maso-
dik nagydrl$ distalis gyokércsticsa alatt ez a tivolsig a
hirom csoport kozott nem viltozott szignifikinsan, a
hipodivergens tipusndl szignifikinsan nagyobb volt, mint
a hiperdivergensnél.

Az dllkapocsszoglet és a CM also6 fala kozti tivolsig
szignifikinsan véltozott a hirom arctipus k6zott, a hipo-
divergens egyéneknél szignifikinsan nagyobb volt az ér-
téke, mint a hiperdivergensnél, de nem volt szignifikins
kiillonbség a masik két dsszehasonlitis kozott (4. tabla-
zat).

A CM meredeksége

Az allkapocsszoglet legalsé pontja folott mérve a CM
also faldnak lefutdsi szoge szignifikins eltérést mutat a
harom arctipus kozott, a hipodivergens szignifikinsan
kisebb szogértéket mutatott, mint a normo-, illetve a hi-
perdivergens tipus. Az elsd, illetve a masodik molaris dis-
talis gyokércstcsa alatti pontban nem volt szignifikins
kiilonbség a CM also falanak lefutasi szogében sem a ha-
rom csoport, sem a csoportokat paronként torténd Osz-
szehasonlitasban (5. tablizat).

Megbeszélés

A felszallé ag hats6 széléhez huzott érintétdl az FM ta-
volabb helyezkedett el azon egyéneknél, akik hipodiver-
gens arctipussal rendelkeznek. Ez a tivolsig dtlag 14,25
mm volt, mig a normo-, illetve hipodivergens arctipussal
rendelkez8knél 12,7 mm, illetve 12,42 mm. Ez az infor-
miécié hasznos lehet birmely olyan beavatkozds sordn,
amely a felszall6 g hitsé széle, illetve a nyilds kozti terii-
letet érinti. A felszall6 ag els§ széléhez viszonyitott tavol-
siga a nyildsnak nem viltozott szignifikinsan a hirom
csoport kozott. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a hi-
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4. tablizat A CM lefutdsa a mandibula bédzisinak érint8jéhez, valamint 4ll-
kapocsszoglethez viszonyitva milliméterben kifejezve. CM-T2
(S1) — az els6 praemolaris és elsé molaris kozti interdentalis
csontseptum csticsa alatt a CM alsé fala és mandibulabdzis érin-
t6je kozti tavolsag; CM-T2 (M1m) — els6 molaris mesialis gyo-
kéresticsa alatt a CM alsé fala és bazisérintje kozti tivolsdg;
CM-T2 (M1d) — els6 molaris distalis gyokércsicsa alatt a CM
alsé fala és bazisérintGje kozti tavolsag; CM-T2 (S2) — az elsé
molaris és masodik molaris kozti interdentalis csontseptum csi-
csa alatt a CM alsé fala és mandibula bazisérintSje kozti tdvol-
sig; CM-T2 (M2m) — mdsodik molaris mesialis gyokércsticsa
alatt a CM alsé fala és bdzis érintGje kozti tivolsig; CM-T2
(M2d) — masodik molaris distalis gyokércstcsa alatt a CM alsé
fala és bazisérintSje kozti tavolsig; Go inf-CM — dllkapocsszog-
let legals6 pontja és a csatorna also fala kozti tivolsig
Normo- Hipo- Hiper-
divergens divergens divergens
CM-T2 Atlag +SD 098 +1,44 258+1,47 1,83+1,08
(S1) Min-Max. -1,6-3,6  0,6-54 0,943
CM-T2 Atlag +SD 1,05+1,35 2,62+1,5 1,69 + 1,33
(MIm)  “Min “Max., -1-3,5 0,5-5,5 0445
CM-T2 Atlag +SD 1,72+1,53 3,03+144 2,03:+1,36
(MId) N Max, 0,142  07-57  05-5,1
CM-T2 Atlag +SD 1,80+144 3,06+143 1,88+093
(52) Min—Max. -0,342 0857 0,9-5,6
CM-T2 Atlag +SD 3,40+2,02 4,8=+1,43 3,36 £ 1,52
(M2m) n i Max. 1-7,5 2466 12-64
CM-T2 Atlag +SD 494+256 6,1=+1,16 4,51 £ 1,68
(M2d)  Min—Max. 1,2-10 3,1-8,1 2,1-7
Go inf- Atlag +SD 1540+ 3,71 16,62 + 3,08 13,47 +2,33
M Min.-Max. 9,7-21.,8 10,5-21,1 10,4-22.9
5. tablazat A CM alsé faldnak lefutdsin mért szogértékek (atlagérték, stan-

dard devidcié, minimum és maximum mért értékek). Go inf —a
CM als6 faldnak lefutdsi szoge az dllkapocsszoglet legalsé pontja
folott mérve; M2d —a CM alsé faldnak lefutdsi sz6ge a masodik
nagydrlé distalis gyokéresticsa alatt; M1d — a CM alsé faldnak
lefutdsi szoge az elsé nagydrld distalis gyokérestcsa alatt

Normo- Hipo- Hiper-
divergens divergens divergens
Goinf Atlag+SD 177,64 173,8 177,82
+5,19° + 3,24° +4,7°
Min.-Max.  167,3- 168,28 169,7-
188,3° 178,87¢ 184,6°
M2d Atag+SD 173,67 170,55 171,72
+ 3,12° + 8,44° + 8,69°
Min.-Max.  168,2- 151,79- 151,5-
179,9° 185,8° 184,6°
Mld Atag+SD 173,87 174,49 172,34
+4,79° +4,57° +4,79°
Min.—Max.  163,2- 155,46- 167-
179,8° 180,5° 181,7°

podivergens arctipus esetén nem a nyilas el6rébb vald
elhelyezkedésérdl van szé a tobbi arctipushoz képest,
hanem az dllkapocs felszallo 4ga a nyilds mogotti teriile-
ten szélesebb, mint a masik két csoportnal. Hasonlo ta-
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nulmdnyok valédi progénidban hiromdimenziés ima-
gisztikai eljardssal mérték ugyanezeket a tdvolsigokat
[10], és az ezekben az esetekben tapasztalt talfejlett
csontos alap magyardzza az eltéréseket. A mieinkkel
megegyezb eredményeket is taldltak, a kiilonbség csak az
FM teriiletén valasztott referenciapontban rejlett [12].

Az FM helyzetének tanulmanyozasa sorin azt talaltik,
hogy a nyilas helyzete korcsoportonként viltozik, és gye-
rekkorban a felszallo 4g kozépsé harmadanak hatsé ré-
szén, mig felnSttkorban az eliilsG részén talilhat6 [13].
A mieinkhez hasonléan szimbeli adatokkal indokoltak
azt, hogy a nyilas helyzetét befolyasolja a felszall6 4g an-
teroposterior méretbeli valtozdsa, vagyis a csont széles-
ségbeli novekedésének viltozdsa befolydsolja az FM
helyzetét [14].

A CM lefutasit vizsgilva a csatorna alsé fala és az in-
terdentalis csontseptumcsiicsok kozti tivolsig nem mu-
tatott szignifikdns kiilonbséget a hirom arctipus kozott.
Osszességében elmondhat6, hogy mindhirom arctipus-
nal megfigyelhets volt, hogy a csatorna a masodik prae-
molaris és elsé molaris kozti csontseptum csticsihoz ko-
zelebb helyezkedik el, mint az els6 molaris és masodik
molaris koztihez, ezt egyéb tanulmdinyok is igazoltik
[15]. Az els6 molaris gyokércsticsaihoz viszonyitva mar
taldlhato szignifikans eltérés a csoportok kozott. A mesi-
alis és distalis gyokérestics esetén is ugyanaz volt meg-
figyelhet6: a hiperdivergens arctipussal rendelkezd
egyéneknél kozelebb helyezkedett el a csatorna a gyo-
kércsticsokhoz, mint a normodivergens arctipusu egyé-
neknél.

A CM also fala és az allkapocs bazisanak érintGje kozti
tavolsig nem viltozott szignifikinsan a hiperdivergens és
normodivergens csoport kozott, tehat nem lehet a csa-
torna magasabb helyzetérél beszélni. Hiperdivergens
egyéneknél ez a tavolsig dtlagosan a mesialis gyokér te-
riletén 4,36 mm volt, normodivergens arctipusi egyé-
neknél 6,02 mm, mig a distalis gyokércsticsnak megfele-
I6en a tavolsag hiperdivergens arctipusnil atlag 4,23
mm, normodivergensnél 5,7 mm volt. A hiper- és hipo-
divergens, valamint hipo- és normodivergens csoportot
osszehasonlitva nem volt szignifikins kiilonbség ezekben
a mérésekben. Ez az informdcié tobb beavatkozas sorin
is hasznos lehet, mint példdul a gyokércsiucsok csonko-
lasa vagy/és endodontiai kezelése, mert magas alsé
archarmad esetén szamitani lehet rd, hogy a csatorna ko-
zelebb taldlhaté a gyokércsticsokhoz. Hasonlé atlagérté-
keket talaltak az els6 nagyorlé gyokércsiicsainak megfe-
lelen (mesialis gyokér 5,56 mm, distalis gyokér 5,17
mm) anélkil, hogy kiillonb6zé arctipusokat vizsgaltak
volna [16], eredményeinktdl vald kisebb eltéréseket va-
l6szintileg az arctipusoktol vald elvonatkoztatis magya-
rizza. (Az altalunk mért dtlagtivolsigok mesialis gyokér-
csics  alatt normodivergens tipusnal 6,02 mm,
hiperdivergens arctipus esetén 4,36 mm, distalis gyokér-
csucs alatt normodivergens 5,7 mm, hipodivergens 5,62
mm, hiperdivergens 4,23 mm.)
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A CM helyzetében az allkapocs alapjara haizott érints-
hoz viszonyitva ugyancsak szignifikins eltéréseket taldl-
tunk a vertikélis arctipusok fiiggvényében. Szignifikin-
san nagyobb tivolsig volt a csatorna als6 fala és az
allkapocs bdzisira huzott érint6 kozott hipodivergens
arctipus esetén, mint normodivergensnél (elsé praemo-
laris és els6 molaris kozti septumcsics alatt mérve 2,58
mm, illetve 1,8 mm, az els6 molaris mesialis gyokércsics
alatt mérve 2,62 mm, illetve 1,05 mm, az els§ molaris
distalis gyokér csticsa alatt mérve 4,8 mm, illetve 3,4
mm, az els6—masodik molaris kozti septumcstcs alatt
mérve 3,06 mm, illetve 1,8 mm, a masodik nagy6rlé me-
sialis gyokércsticsa alatt mérve 4,8 mm, illetve 3,4 mm).
Tehat minden esetben a hipodivergens tipusokndl volt
nagyobb tdvolsig a csatorna alsé fala és az allkapocs érin-
t&je kozott. A CM lefutdsa soran a legelsé vizsgilt pont-
tél hatrafele egyre inkabb tivolodott az allkapocs alapji-
ra htizott érint6tél.

A CM alsé faldnak lefutdsi szogeit vizsgilva egyetlen
pontban volt szignifikins kiilénbség a hirom arctipus
kozott. Az allkapocsszoglet legalsé pontjabol merdlegest
htizva a csatorna als6 falara és ahol ez a merdleges met-
szette a csatornat, abban a pontban mértiik a szogérté-
ket. Ebben a pontban a normdlis als6 archarmaddal (at-
lag 177,64°) és a magasabb als6 archarmaddal (177,82°)
rendelkez$ egyéneknél nyitottabb a csatorna lefutdsa,
mint az alacsonyabb alsé archarmada (173,88°) egyé-
neknél.

Tobb tanulmany is foglalkozott mar az dllkapocs mor-
fologiai valtozasaival a kiillonboz6 vertikilis novekedési
iranyok szerint. Ezek a valtozasok fontosak az orthodon-
tiai kezelési terv felallitisakor [7, 9]. CBCT-ken végzett
tanulmanyok arra deritettek fényt, hogy a condylus mor-
folégiajat és helyzetét befolydsolja az, hogy egy egyén
hipo- vagy hiperdivergens arctipussal rendelkezik, illetve
hiperdivergens arctipus esetén a buccalis corticalis réteg-
nél kisebb csontstiriséget taldltak, mint hipo-, illetve
normodivergens arctipus esetén [8]. Megallapitottik,
hogy a vertikdlis arctipusok fiiggvényében viltozdsok
vannak a symphysis, illetve a felszallé ag méreteiben és
hogy a csatorna lefutasaban észlelt kiilonbségek az eltéré
csontos novekedési irdnynak tudhaték be.

Tanulmédnyunkban a CM lefutdsinak vizsgéilatara a pa-
noramarontgent valasztottuk, mivel az allcsontok kiveti-
tett dbrazolasara képes és nagyjabol helyes mérések el-
végzésére alkalmas az allkapocs hitsé részén [10, 16].
Hatranya a kétdimenziés képalkotds, emiatt a CM lefu-
tasbeli valtozasait nem tudtuk bucolabialis iranyban vizs-
gilni. Elényos lenne egy hasonlé tanulmany elvégzése
hiromdimenzids képalkotd eljarist haszndlva, ezaltal
vizsgdlni lehetne az ilyen irdnyt véltozdsokat is. Tanul-
méanyunkban nem vizsgaltuk a bolcsességfog gyokércesa-
csa és a csatorna kozti tavolsigot, mivel az altalunk vizs-
galt egyéneknél a gyokérfejlédés még folyamatban volt
¢és nem tudtunk biztos referenciapontokat meghatdrozni.
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Kovetkeztetések Irodalom

A CM lefutisa, valamint az FM helyzete szignifikans el-
téréseket mutatott panordma-rontgenfelvételeken vizs-
gilva a kilonboz6 vertikalis arctipusok fliggvényében.
Ez az informici6 tobb fogdszati beavatkozis kapcsin is
hasznos lehet.

1. Az FM hipodivergens egyéneknél tivolabb helyezke-
dett el a felszall6 ag hatsé szEélétdl, mint a tobbi arcti-
pus esetén. A felszallo ag els6 széléhez, valamint az
allkapocsszoglethez viszonyitva, helyzetét tekintve
nem volt szignifikins eltérés a kiilonbozé vertikalis
arctipusok kozott.

2. Hiperdivergens alanyok esetén a CM also fala koze-
lebb helyezkedett el az els nagy6rld mesialis és dista-
lis gyokércsacsihoz, mint normodivergens arctipus
esetén.

3. Hipodivergens egyének esetén a CM alsé fala tavo-
labb helyezkedett el az dllkapocs alapjahoz htzott
érint6tél: a mdsodik praemolaris utdni interdentalis
csontseptum csticsa ¢és az elsé molaris distalis gyokere
kozti részen a szignifikins kiilonbség a normodiver-
gens csoportban volt megfigyelhetd, majd a masodik
molaris mesialis gyokércsticsaig a szignifikdns kiilonb-
ség mind a két masik vertikdlis arctipusnal jelen volt,
majd az ennél hatrabbi részen mar csak a hiperdiver-
gens egyénekre volt jellemzd.

4. A kiilonboz§ vertikalis arctipusok kozott tapasztalt
eltér6 CM-lefutas tulajdonképpen a csont méretbeli
novekedésének tulajdonithat6. Ugy tiinik, hogy hipo-
divergens egyéneknél a csont a csatorna alatt kifeje-
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