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Bevezetés: A velesziiletett csirahiany el6forduldsinak gyakorisiga novekvd tendencidt mutat a mindennapi gyakorlat-
ban. Az emlitett rendellenesség korai kérisméje ugyantgy, mint a tarsult skeletalis eltéréseké, rendkiviil fontos a sike-
res és stabil végleges rehabilitacio tekintetében.

Célkitiizés: 1-4 fogcsira hidnyiban szenvedd piciensek kefalometrids leleteinek osszehasonlitdsa a csirahidnyban nem
szenvedd kontrollcsoport mérési eredményeivel.

Anyay és modszer: A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Fogszabdlyozas Tanszékének kétéves beteg-
anyagabdl kivalasztott 41, csirahidnyos paciens oldalirdnyt tavrontgenjét értékeltiik ki. Az igy kapott eredményeket
osszehasonlitottuk a nem és életkor szerint hozzdjuk rendelt kontrollcsoport értékeivel.

Eredmények: A leggyakrabban kétoldali fels6é metsz§ és kétoldali alsé kis6rl6 csirahianydval taldlkoztunk. A mandibula
novekedési iranyat elére jelz6 NSGn-szog vizsgilatakor statisztikailag szignifikins eltéréseket taldltunk a férfi (p =
0,012), az eliilsé (p = 0,010), illetve az oldalsé csirahidnyosok (p = 0,024) csoportja és a kontrollcsoport kozott.
A két dllesont egymashoz viszonyitott sagittalis helyzetét jelz6 ANB-sz6g vizsgilatakor statisztikai szempontbdl je-
lentGs eltéréseket taldltunk a nemek és a csirahiany fogiven beliili elhelyezkedése szerint elkiilonitett vizsgalati alcso-
portok, illetve a kontrollcsoport kozott.

Kovetkeztetés: A csirahidnyos egyének skeletalis kefalometrids értékeit Osszevetve a nem és életkor szerint hozzdjuk
rendelt kontrollcsoport értékeivel, szignifikinsan tobb skeletalis 3. osztalyt és a két dllcsont sikja altal bezirt szog
hipodivergencidjat taldltuk a csirahidnyos csoportban.
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Study of skeletal features in congenital hypodontia

Introduction: The incidence of congenital hypodontia is increasing in daily practice. Early diagnosis of this dental
disorder and the associated skeletal malocclusions is crucial for successful and stable final rehabilitation.

Aim: Comparison of cephalometric findings of patients with hypodontia of 1-4 teeth with the measurement results
of the control group without teeth agenesis.

Material and method: We evaluated the lateral X-ray of 41 patients with 14 teeth agenesis selected from patients
referred for orthodontic treatment to the Orthodontic Department of the University of Medicine and Pharmacy
from Téargu Mures within a two-year period. The results were compared with the values of the age and sex matched
control group.

Results: Bilateral upper incisor and lower bicuspid were missing in most of the hypodontia cases. When looking at the
NSGn angle predicting the growth direction of the mandible, statistically significant differences were found between
the male (p = 0.012), the front (p = 0.010) and the hypodontia group (p = 0.024) and the control group. Regarding
the ANB angle, which shows the sagittal position of the maxilla to the mandible, statistically significant differences
were found between the subgroups (women, men, anterior or posterior hypodontia) and the control group.
Conclusion: Larger number of skeletal class 3 and vertical hypodivergent tendency were observed in the hypodontia

group.
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A nem szindrémdkhoz kotott csirahiany 14 fog csirdja-
nak velesziiletett hidnyit jelent6 fogazati rendellenesség
[1]. Az eurdpai adatok gyakorisigit 2,2% ¢és 10,1% ko-
z6tt emlegetik, nagyobb szamban jelenik meg a fogsza-
bélyozasi kezelésre jelentkezd paciensek korében, és nem
soroljik a kezelend§ rendellenességek soraba a bolceses-
ségtogak hidnyit. Az Erdély egyik régidjanak felmérései-
bdl szarmaz6 adataink 7,39%-os eléfordulast jeleznek
[2]. Egyértelm(, hogy a csirahidnyok okozta rések pszi-
choszocidlis problémakat idéznek el6, ugyanazon rések
pedig megzavarjak a dentomaxillaris szerkezet funkcidit
is. Kezelésiik csapatmunka, és ennek sikeréhez a korai
kérisme és a csirahidnyok kovetkezményeinek megels-
zése nagymértékben hozzijarul.

Birmely fogazati rendellenességhez tirsul6 skeletalis
elviltozasok idGben torténd felismerése ugyszintén a si-
keres orthodontiai kezelés titka. A koponyaalap fejlédé-
sének és novekedésének megértése rendkivil fontos
minden orthodontus szimadra, hisz meghatirozza a teljes
craniofacialis régié novekedésének és fejlédésének ird-
nyit, és az arckoponya, a fogmedernytlvinyok, illetve az
llcsontok helyzetét és fejlédési fokit is befolyasolja [3].

A jelen felmérés célja a csirahidnnyal tirsuld skeletalis
rendellenességek felmérése, Gsszehasonlitva a csirahid-
nyos esetek kefalometrids elemzésekor mért koponya-
alap-, maxilla- és mandibulahosszat, valamint az dllcson-
tok koponyaalaphoz és egymashoz viszonyitott helyzetét
mutaté értékeket szambeli fogazati rendellenességben
nem szenved§ alanyok értékeivel.

Modszer

A Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Fogszabalyozis Tanszékén 2016. mdjus-2018. mdjus
peribdusdban szakorvosi ellitisra jelentkezé 476 eset
koziil kivéilasztottuk a csirahidnyos eseteket, ezek képez-
ték a tanulmdnyi csoportot. A 41 vizsgilt alany életkora
10 és 20 év kozotti volt, nemek szerinti eloszlasuk pedig
12 fiti és 29 lany. Vizsgalatunk alanyait a korldtozott sza-
ma (1-4) csirak hidnydban szenvedd alanyok képezték, a
tobb csira hidnyaban szenved§ 4 alanyt kizartuk az egyéb
tarsult fejlédési rendellenesség jelenléte miatt [4].

Minden vizsgalt alanyhoz, a fent emlitett eseteinkbdl,
egy nemben és életkorban megegyez6 kontrollalanyt
rendeltink, igy a 12 fiabdl és 29 linybdl allé kontroll-
csoportban az életkor szintén 10 és 20 év kozott moz-
gott.

Tanulmanyunkat a Marosvéasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem Tudomanyos Kutatds Etikai Bizott-
saga jovihagyta (engedélyszam: 60,/07.03.2018), a ta-

nulmanyban szerepl§ alanyok mindegyikének beleegyez§
nyilatkozatit megkaptuk.

A vizsgélt csoportokba a kovetkez§ kritériumok alap-
jan soroltuk be az alanyokat: (1) 9 évesnél idGsebb alany
(a masodik kis6rl§ kérisméje csak ebben a korban llitha-
t6 fel, és a koponyaalap morfolégidja is ebben az életkor-
ban teljesedik ki); (2) nem szenved egyéb fejlédési rend-
cllenességben (a szdjpadhasadékokat is kizartuk); (3)
nem szenvedett arc- vagy koponyatraumadt; (4) nem ré-
szesiilt fogszabalyozé kezelésben (a kezelés el6tti képal-
koté eljardsokat haszndltuk fel); (5) jol kiértékelhetd
rontgenfelvételeket birtokol; (6) a csirahidnyos vizsgalt
csoportba sorolt alanyok mindegyike 1-4 fog csirahii-
nyaval rendelkezik (a bolcsességfogak hidnyit nem sorol-
tuk be tanulmanyunkba).

A tivrontgenfelvételek minden esetben ugyanazzal a
rontgengéppel (Cranex D, Soredex, Finnorszag) késziil-
tek, kefalometrids méréseinket szamitégépes program
segitségével végeztilk (AudaxCeph, Ljubljana, Szlové-
nia), médszerként pedig a ziirichi Craniofacialis Noveke-
dés Tanulmdanya sordn kifejlesztett médszert alkalmaz-

1. dbra

A méréseinkhez sziikséges kefalometrids pontok azonositésa ol-
daliranya tavrontgenfelvétel szimitogépes kiértékelésekor

A = A pont; ANS = spina nasalis anterior; Ar = articulare; B = B
pont; Ba = basion; Gn = gnathion; Me = menton; N = nasion;
Pg = pogonion; PNS = spina nasalis posterior; S = sella
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tuk (1. abra). A beazonositott kefalometrids pontokat,
sikokat és szogeket az 1. tablazatban foglaltuk Gssze.

A kapott értékeket Excel-tablazatba foglaltuk, és a ki-
ugréd értékek kizdrasa utin (Quick Outlier Calculator)
SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chica-

1. tiblazat A tanulmdnyban hasznalt kefalometrids pontok és paraméterek

meghatirozasa, jelolése és normalértékei (NE)

Kefalometrids pontok

Articulare (Ar)

A temporalis csont és a processus articularis
mandibulae hits6 szélének metszési pontja

Basion (Ba) A hétsé koponyaalap leghitso pontja, a foramen

magnum eliils§ széle

Gnathion (Gn) Az dllestics legalsé és legeliilsé pontja, a Pg és

Me kozotti tavolsdg felénél

Gonion (Go) A Me és Ar pontokbdél a mandibulatest also
széléhez, illetve a felszdlloédg hitulsé széléhez
hazott érintSk dltal bezart szog szogtelezGje

altal a szoglet metszési pontja

Menton (Me)
Nasion (N)

Az dllestics legalsé pontja

A sutura nasofrontalis legeliilsé pontja

Pogonion (Pg) A mandibula symphysis legkidllobb pontja

A pont (A) A fels6 fogmedernyulviny legmélyebb pontja a
median sikban

B pont (B) Az alsé fogmedernyulvany legmélyebb pontja a
medidn sikban

Sella (S) A toroknyereg kozéppontja

Spina nasalis
anterior (ANS)

A spina nasalis anterior legeliils§ pontja

Spina nasalis
posterior (PNS)

A fossa pterygopalatina cstcsdnak vetiilete az
orriireg alapjara

Tavolsagok (mm)

S-N Az cliilsé koponyaalap hossza

ANS-PNS A maxilla hossza

Gn-Go A mandibula testének hossza

Szigek (°) NE

ANB A két dllesont egyméshoz viszonyitott 3
helyzete sagittalis sikban, a NA és NB
sikok alkotjak

SNA A maxilla sagittalis helyzete a koponya- 82
alaphoz viszonyitva, a SN és NA sikok
alkotjik

SNB A mandibula sagittalis helyzete a 79
koponyaalaphoz viszonyitva, a SN és NB
sikok alkotjak

SN/NL A maxilla sikjanak helyzete a koponyaalap- 7
hoz viszonyitva

ML/NL A maxilla és a mandibula alapsikja dltal 28
bezart szog

NSGn Az dllcstics helyzete a koponyaalaphoz 66
viszonyitva

SN-Ba Az eliils6 és a hituls6é koponyaalap sikja 129
altal bezart szog

Pg/NB Az dllcstces helyzete a NB sikhoz —4
viszonyitva

EREDETI KOZLEMENY

go, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok) program segitségé-

vel a kovetkez$ statisztikai elemzéseket végeztiik el

(szignifikanciaszint p<0,05):

— az értékek eloszlisinak vizsgalata Shapiro-Wilk-teszt
segitségével;

— leird statisztika az atlagértékek és standard deviacidk
kiszamitasdra;

— fiiggetlen t-probik elvégzése a kontroll- és esetcso-
portok kozott, minden paraméter esetében;

— khi-négyzet-probiak annak vizsgilatira, hogy van-e
kiilonbség bizonyos skeletalis osztilyok eléforduldsa-
ban a kontroll- és esetcsoportok kozott.

Eredmények

A csirahidnyos vizsgilati csoportban tapasztalt elilsé
(metsz6fogak) és/vagy oldalsé fogak (kis6rl6k) hidnyét,
illetve az egy- vagy kétoldali csirahidnyok helyzetét a 2.
tablazatban foglaltuk Gssze.

A kapott értékeket tiblizatba foglaltuk, kiugro értéke-
ket nem talaltunk. Ot tivrontgen esetében a méréseket
masodszor is elvégeztiik, a méréseken beliil ejtett hiba
vizsgalatakor a kapott korrelaciés egytitthaté értéke min-
den mérésre vonatkozoan 0,85 folott volt, ami kivalénak
szamit.

A 3. tablazatban az életkor, valamint a mért paraméte-
rek atlagértéke és standard devidcidja lathato, a vizsgilt
csoportokra és ezen belil nemekre lebontva.

Az atlagértékek és standard devidcidk szdmitdsit az
alanyok nemétdl fiiggetlentil, a két teljes vizsgalati cso-
portra is elvégeztiik, és a 4. tablizatba foglaltuk.

A tovibbiakban minden vizsgalt paraméter esetén fiig-
getlen t-prébat végeztiink, a csirahidnyos és a kontroll-
csoport értékeit hasonlitva ssze. Eredményeinket a 5.
tablazatban foglaltuk Gssze.

A khi-négyzet-probak segitségével arra mutattunk ra,
hogy a két vizsgilt csoport kozott milyen kiilonbségek
vannak az egyes skeletalis osztalyok el6fordulasat tekint-
ve. A skeletalis 1. osztily (2°<ANB<4°) esetében nem
taldltunk kalonbséget (p = 0,618), szignifikins eltérést
taldltunk azonban a skeletalis 2. osztily (ANB<2°) és 3.
osztily (ANB>4°) esetében, ahol a szignifikancia értéke
0,027, illetve 0,002 volt.

Megbesz¢lés

A Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Fogszabalyozis Tanszékén a fentebb emlitett peri6dus-
ban fogszabdlyozasra jelentkez6 476 paciens kozott 41
esetben volt kérismézhet§ a csirahidny, ami 8,61%-os
cléforduldst jelent. Ez a frekvencia megegyezik mas, ha-
sonl6 jellegti felmérést végzd, régiénkbeli tanulmanyok
eredményével [5-9].

A nemek szerinti eloszlist véve alapul, betegeink
70,73%-a n6, mas széval a tanulmdnyozott fogazati
rendellenesség gyakoribb linyoknal, mint ezt a szakiro-
dalom sok esetben nyugtizza [10, 11].
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2. tablazat A vizsgilt csirahidnyoknak a fogivek régidja szerinti eloszlasa
Fels6 csirahidny Alsé csirahidny Alsé + fels
csirahidny
Egyoldali Kétoldali Egyoldali Kétoldali
Metszé Kis6rls Metszé Kis6rls Metszé Kis6rls Metszé Kisérls
6 1 9 2 1 7 1 8 6
14,63% 2,43% 21,95% 4,87% 2,43% 17,07% 2,43% 19,51% 14,63%
1.2. 2.2. 3.5. 4.5.
5 1 2
3. tiblizat | A mért paraméterek dtlagértéke (AR) és standard devidciGja (SD) (n: esetszdm)
Meért paraméterek Né§ Férfi
Kontroll Csirahiany Kontroll Csirahiany
n AE SD AE SD n AE SD AE SD
Eletkor 29 13,97 2,822 14,172 3,596 12 12,50 1,732 14,333 4,923
SN/NL (°) 29 6,534 3,765 7,508 3,689 12 6,785 2,494 4,709 3,760
ML/NL (°) 29 27,847 6,114 26,879 5,383 12 27,376 6,110 25,791 3,848
NSGn (°) 29 66,995 3,363 65,697 3,635 12 67,672 3,521 63,403 4,162
SNA (°) 29 83,475 4,060 81,650 3,587 12 81,135 3,586 81,487 4,170
SNB (°) 29 78,676 3,791 78,931 3,344 12 76,167 2,653 79,575 4,987
ANB (°) 29 4,801 2,395 2,721 2,482 12 4,97 2,388 1,910 2,727
Go (°) 29 131,644 6,016 2,034 0,778 12 130,197 6,723 2,416 0,792
SN-Ba (°) 29 127,655 7,367 131,417 7,116 12 129,27 4,113 129,585 5,195
S-N (mm) 29 66,705 3,037 127,687 4,745 12 69,140 3,959 129,355 5,991
ANS-PNS (mm) 29 49,933 3,433 65,240 3,353 12 51,515 5,050 69,421 4,611
Gn-Go (mm) 29 66,083 4,811 48,823 3,902 12 68,786 6,315 50,638 5,057
4. tiblazat A két vizsgdlt csoportban mért paraméterek atlagértékei (AE) és 5. tablazat A kontroll- és esetcsoportok kozott elvégzett fiiggetlen t-pro-
standard devidcidi (SD) (n: esetszam) bak eredményei (p-értékek), minden paraméter esetében (pl:
férfiak kozotti killonbség csirahidny—kontroll, p2: nék kozotti
P kiilonbség csirahiany—kontroll, p3: eliilsé hidnyosok és kontroll-
n|AE SD csoport kozotti kiilonbség, p4: oldalsé hidnyosok és kontroll-
Kontroll Csirahidny | Kontroll | Csirahiiny Z;;)gp[ﬁ;tkl;i:(;t:loj((;lll;mbség) (szignifikins p<0,05, **kifejezerten
Eletkor 41 |13,54 14,22 2,618 3,966
SN/NL (°) |41 |6,6076 6,6893 3,41342 | 3,88310 pl p2 p3 p4
ML/NL (°) |41 |27,7095 |26,5607 |6,04077 |4,96125 SN/NL 0,125 0,323 0,239 0,421
NSGn (°) |41 [67,1939 [65,0259 |3,38014 |3,89008 ML/NL 0,455 0,524 0,833 0,162
SNA (°) 41 (82,7907 |81,6024 |4,03003 |3,71445 NSGn 0,012* 0,163 0,010* 0,024*
SNB (°) 41 77,9420 (79,1198 |3,65206 |3,84167 SNA 0,826 0,074 0,259 0,407
ANB (°) 41 |4,8507 2,4841 2,36489 |2,54959 SNB 0,048* 0,787 0,088 0,464
Go (°) 41 |131,2210 [130,8812 |6,59721 |6,60186 ANB 0,007* 0,001** 0,00006**  0,009*
SN-Ba (°) 41 |128,1280 [128,1756 |6,57254 |5,12105 Go 0,805 0,900 0,630 0,473
S-N (mm) |41 |67,4183 |66,4641 3,46824 |4,17530 SN-Ba 0,968 0,984 0,392 0,665
ANS-PNS |41 |50,3966 |49,3544 3,97487 |4,28888 S-N 0,873 0,086 0,739 0,228
(mm) ANS-PNS 0,674 0,254 0,663 0,174
Gn-Go 41 66,8749 |[69,1356 5,35967 |6,15325
(mm) Gn-Go 0,087 0,318 0,062 0,267
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A kivélasztott csirahidnyos esetek képezte csoporton
beliill 6 esetben taliltunk mindkét fogivre lokalizal6dd
csirahidnyt, mig a kilon als6 vagy felsé fogiv csirdinak
hidnya jellemezte esetek a vizsgilt csoportunkon beliil
azonos szdmban voltak fellelhetSk. Osszességében gya-
koribb volt az oldals6 fogak hidnya (55,26%), mint a
metsz6ké [12, 13].

A 41 vizsgalt eset kozott a leggyakrabban kétoldali fel-
s6 metsz§ és kétoldali alsé kisérld csirahidnydval talal-
koztunk, gyakorisagi sorrendben a fels6 jobb kismetszd,
az also kis6rl6k és a fels§ bal kismetsz6 hidnyzott. Az
alsé metszd hidnyaval két esetben talalkoztunk. Statiszti-
kai adataink az érintett fogiv és csirak tekintetében meg-
egyeznek a szakirodalomban fellelhetSkkel [14, 15].

Szamitégépes kefalometrids kiértékeléshez a ziirichi
Craniofacialis Novekedés Tanulmanya sorin meghatiro-
zott pontokat, paramétereket és atlagértékeket hasznal-
tuk fel, azon egyszerd oknail fogva, hogy az emlitett ta-
nulmény eurdpai alanyok értékeit veszi figyelembe, és
azok minden bizonnyal kozelebb dllnak az altalunk ta-
nulmdnyozott alanyok értékeihez [16].

A kapott eredményeket elemezve, nem taldltunk szig-
nifikdns eltéréseket a maxilla koponyaalaphoz vagy man-
dibuldhoz viszonyitott vertikdlis irinya helyzetét jellem-
z6 kefalometrias értékek kozott, sem a nemek, sem a
csirahidny fogiv menti elhelyezkedése szerinti felosztas-
ban [17].

A mandibula vertikalis irany novekedését elérevetits
NSGn-szog — az allcstcs legalsé és legeliils6 pontjanak
(Gn) az eliilsé koponyaalaphoz viszonyitott helyzetét le-
ir6 szog — kapott értékeit elemezve, szignifikins eltérése-
ket tapasztaltunk a férfi csirahidnyos esetek, valamint az
eliilsé és oldalsé csirahidnyos esetek kontrollcsoporttal
torténd osszehasonlitisakor. Az emlitett hairom csoport-
ban normélérték alatti atlagértéket kaptunk, ami azt jel-
zi, hogy csirahidnyos esetekben az eliilsé arcmagassig
csokkend tendencidat mutat, ami hipodivergens arctipus
kialakulasat jelenti [18].

A két allcsont koponyaalaphoz viszonyitott sagittalis
helyzetét leir6 SNA- és SNB-szogek értékeit 6sszehason-
litva — nemek vagy a csirahidny lokalizaci6ja szerinti fel-
osztasban — szignifikdns eltérést csak a csirahidnyos férfi-
ak és a kontrollcsoport kozott talaltunk. Ennek ellenére
a két allcsont egymashoz viszonyitott helyzetét leird,
anteroposterior sikban mért ANB-sz6g minden dsszeha-
sonlitdsban szignifikins eltérést mutatott. Az elilsé csi-
rahianyos esetek kefalometrias értékeit 6sszehasonlitva a
kontrollok értékeivel, ez az eltérés jelent&sen szignifi-
kans volt (p = 0,000006). Ez az észrevételink megcafolja
azon kijelentéseket, miszerint a skeletalis 3. osztaly gyak-
rabban alakul ki oldalsé fogak (kis6rl6k) csirahidnya ese-
tén [19-21], vagy éppen alitimasztja azokat a tanulmd-
nyokat, amelyek ezt a tipust skeletalis rendellenességet
nem a hidnyzé csirdk tipusdval, hanem azok szdmaval
hozza 6sszefliggésbe [18, 22].

A maxilla és a mandibula sagittalis hosszat méré para-
méterek dtlagértékeit 6sszehasonlitva lathaté, hogy csi-
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rahidnyos eseteknél a maxilla alapsikja rovidebb, igy a
csirahianyos esetek csoportjaban nagyobb szamban meg-
jelend 3. osztalyt rendellenességet ezzel is magyarazhat-
juk [23, 24].

Az eliils6 és hatulsé koponyaalap sikja altal bezart szog
és az allkapocs szogének dtlagértéke a két vizsgalt cso-
portban majdnem azonos értéket mutat, az eliilsé kopo-
nyaalap hosszit és a felsG dllcsont hossziat mutaté dtlag-
értékek kozotti kiillonbség elenyészd. Szintén atlagértéket
tanulmanyozva, a mandibula testének hosszit mérve na-
gyobb eltérés tapasztalhat6 anélkiil, hogy az el6bb emli-
tett mérések kozotti kiilonbség statisztikailag szignifi-
kans lenne [25]. Annak ellenére, hogy a mindennapi
gyakorlatban novekvs tendencidt mutat a bolcsességfo-
gak csirahidnya, mi ezeket az eseteket tanulminyunkbdl
kizartuk. Ahhoz, hogy a harmadik nagy6rl§ csirahidnya
teljes bizonyossiggal koérismézhetS legyen, a csonton
beliili mineralizal6dasa olyan szintet kell, hogy elérjen,
hogy rontgenarnyék alapjin ez lehetséges legyen. Késén
fejl6ds fogrél van szo, eseteink egy része pedig 12 év
alatti, amikor ez a kérisme kétséges [26, 27].

Tanulminyunkban kétdimenziés képalkotd eljaraso-
kat értékeltiink ki, a teljes orthodontiai kérisméhez sziik-
séges panordma- és lateralis rontgenfelvételeken kerestiik
a csirahiany és a skeletalis rendellenességek kozotti Osz-
szefiiggést. A hdromdimenziés imagisztikai eljarasok
pontosabb informdcidkat szolgaltatnak ezekrdl, a vizs-
galt egyének életkora azonban leszikiti ezek indikiciés
lehet&ségét [28].

Kovetkeztetések

Tanszékiink kétéves beteganyagit feldolgozva, a fogsza-
bélyozo kezelésre jelentkezd esetek 8,61%-a rendelkezik
14 fogat érint6 csirahiannyal. A csirahidny — észrevéte-
leink szerint — gyakrabban jelentkezik néknél, eseteink
kétharmadaban taldltuk. Gyakoribb volt a kétoldali csi-
rahiany és az oldals6 fogak csirahidnya. A leggyakrabban
a fels6 jobb kismetszd, az alsé kis6rlSk és a felsd bal kis-
metsz6 hidnydval szembesiiltiink. A csirahidnyos egyének
skeletalis kefalometris értékeit Osszevetve a nem és élet-
kor szerint hozzdjuk rendelt kontrollcsoport értékeivel,
szignifikinsan tobb skeletalis 3. osztalyt és a két allcsont
sikja altal bezart sz6g hipodivergencidjat talaltuk a csi-
rahidnyos csoportban.

Anyagi tamogatds: A jelen tanulmdny elkésziltét a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
15609,/14,/29.12.2017. szamua belsé palyizata timo-
gatta.

Szerzdi munkamegosztdas: M. 1. K.: A tanulmanyba be-
vont esetek szelektildsa, az anyag és mddszer — tavront-
genek és mérések kiértékelése, a kozlemény végleges
szerkesztése. C. A.: A kefalometrids mérésck elvégzése az
AudaxCeph program segitségével, az adatok Osszesitése,
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a szakirodalom tanulményozdsa. P. S. I.: Az AudaxCeph
program felhaszndldsa, az eredmények végs6 kiértékelé-
se. K. M. B.: Az adatok statisztikai feldolgozaisa és kiér-
tékelése, a kozlemény végleges szerkesztése. A cikk vég-
leges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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