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AZ ORRCSONTOK FEJLODESI RENDELLENESSEGEI
HUMAN OSZTEOARHEOLOGIAI MINTAKBAN

- Hegyi Andrea - Marcsik Antonia- Kocsis S. Gébor -

Bevezetés

Az orrtaj az arckoponyanak életkor, nem és taxonémiai szempontbol az
egyik legjobban varialodé részét képezi. Lehet kicsi, kozepes, nagy, keskeny, szé-
les, magas, alacsony, gyengén vagy erdsen kiallo, illetve kisebb-nagyobb szoget al-
kot6. Ezt a valtozatossagot jelzik a mindennapi €életben hasznalt olyan megjelolések,
mint a sasorr, karvalyorr, pisze orr stb.! Erdemes kiemelni az orrgydk és az orrhit
vagy magas. Szélessége a keskenytdl az egészen szélesig véltozhat. Jellemz$ az
egyes emberfajtakra, igy példaul a legszélesebb és rovidebb orrgydk a mongolidok-
nél figyelhetd meg.? Az orrhat lehet dombori, egyenes és homorid (pisze). Gyerek-
korban éltalaban homort, de felnéttkorra a harom alaptipus kiilonbdz6 variacidkban
jelenhet meg. Taxondmiai kiillonbozoségek vannak, példaul a dinérinal kialld, dn.
sasorr, az alpinal homord, az armenoidnal hajlott orr figyelhetd meg.> A fentiekben
leirt két jelz6 altalaban Osszefiigg egymassal, forditott ardnyossagot mutat. Az orr
alaki variacioit Martin az orrhat lefutési alakja szerint osztotta harom f6 csoportba,
amelyeken beliil 5-5 altipust kiilonboztetett meg az orrhat hosszisaga, az orrgydk
mélysége, az orralap hajldsa és az orrcsucs alldsa szerint.*

Az orrcsont az orrhatat alkotd, hossziikas, paros csontlemez, melynek alakja
a homokoéraformétdl a téglalapig valtozhat, de el6fordul hegyesszogi vagy tompa-
szoOgll forma is. A fejlédésekor bekdvetkezd késés azt eredményezi, hogy az orr-
csont alulfejlett lesz (hypoplasia) vagy egyaltalan nem fejlddik ki (aplasia). Hianya
legtobbszor ajak és/vagy szajpadhasadékkal tirsulva, illetve valamilyen szindréma
részeként figyelhet meg.’

A rendellenesség eldfordulasa a torténeti embertanban nagyon ritka. A kil-
f6ldi irodalmak koziil a legjelentSsebb a Snow® altal ismertetett két eset. Az egyik
egy adultus életkori nénél elGforduld jobb oldali aplasia és bal oldali hypoplasia, a
masik egy adultus életkorii férfinél megfigyelhetS bal oldali aplasia. Az elsd eset
érdekessége, hogy az orrcsont-rendellenesség mellé premaxilla hypoplasia is tar-
sult. A hazai irodalmak egyaltalain nem emlitenek orrcsonthidnyra példat, ezért je-
len tanulmany célkitiizése, hogy a témaban hazai leiras is sziilethessen.

BARTUCZ 1955. 314-315, 349.
HOLLAN 1972. 822, 849.
FARKAS 2000. 235-249.
BARTUCZ 1955. 317, 349-350.
BARNES 1994. 1-3, 159-197.
SNOW 1974.
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Anyag és modszer

Megfigyeléseinket az SZTE Embertani Tanszékén talalhat6, hat kiilonbdzd teme-
t6 (Csengele-Bogarhat; Csongrad-Ellés; Hetényegyhaza-Belsényir, Zana-tanya; Rosz-
ke, K6szo-tanya; Szatymaz-Vastitallomas; Téglas-Angolkert) csontanyagén végeztiik el.
Az orrcsont-rendellenességekre vonatkozéan 631 koponyét néztiink meg. Az ano-
malia formainak bemutatisahoz még harom koponya leirasét is kozoljiik, melyek az
MS5 autdpélya asatési anyagabdl, a Katymar-Téglagyar teriiletén feltirt temetS ember-
tani anyagabdl, illetve a Csongrad-Ellés monostora csontanyagab6l szarmaznak. Mi-
vel ezen temetSk t6bbi koponyajan nem végeztiink vizsgilatot, ezért a statisztikai
elemzésekbe csak az eldzbleg felsorolt hat temet§ adatait hasznaltuk fel, melynek ered-
ményeit az 1. és a 2. tablazat mutatja. A tablazatoknil N = vizsgélati mintaelemszim,
NT = pozitiv megfigyelések szama, % = szazalékos elGfordulasi gyakorisag.

Els6sorban makroszkdpos-morfolégiai megfigyeléseket végeztiink, amelyeket
néhiany esetben kiegészitettiink rontgenvizsgalatokkal.

Egyoldali orrcsont hypoplasia

Vizsgalati anyagunkban orrcsont hypoplasiara két esetben talaltunk példat.

Az elsG eset az M5 autdpalya asatasa sordn keriilt el6 a 105. sirbol. Az
adultus kord néi koponya bal oldali orrcsontja teljesen normalis fejlédésli, homok-
6ra alaki, legnagyobb hossza 23 mm. A jobb oldali orrcsont kisebb, legnagyobb
hossza 20 mm (1. kép), a maxilldhoz illeszkedd oldalan néhdny mm-es post mortem
hiany lathatd. A két orrcsont apertura piriformis felett levé ,,alapi” része egyforma
szélességii, majd ahogy haladunk a halantékcsont felé, a jobb oldali orrcsont ha-
romszog alakban elkeskenyedik.

A masik eset egy adultus koru férfi, akinek a koponyéja a csongrad-ellési
temetd feltardsakor a 234, sirbdl keriilt eld. A bal oldali orrcsont hypoplasidja jol
megfigyelhetd, melynek kovetkeztében a jobb oldali orrcsont bizonyos részei at-
nyilnak a bal oldalra (2. kép). A két orrcsontnak mar az apertura piriformis felett
levd ,alapi” része sem egyforma. A jobb oldali orrcsonté 9 mm, a bal oldalié 6 mm.
Az alapi résztSl a homlokcsont felé haladva, a bal oldali orrcsont elkeskenyedik, a
jobb oldali pedig kiszélesedik. Az elkeskenyedés eltér az M5 autdpalya esetében
talalt hypoplasiat6l, mert nem csticsosodik 0ssze haromszdg alakban, hanem folya-
matosan veszit a szélességébol.

Egyoldali orrcsont aplasia

A Katymar-Téglagyar teriiletérdl el6keriilt 9019. szami adultus nnél a jobb
oldali normilis fejldés(i orrcsont mellett a bal oldali orrcsont teljes hidnya észlel-
het6 (3a-b. kép). A jobb oldali orrcsont szabalyos téglalap alaki, amelynek széles-
sége az apertura piriformis felé esd részen és a homlokcsonttal érintkezd részen
egyforman 9 mm. Ha mindkét orrcsont kifejldott volna, akkor szélességiik valo-
szinlileg addig a sagittalis sikig tart, amit a sutura metopica jol lathaté6 médon jelez.
A bal oldali orrcsont hidnya kdvetkeztében azonban a jobb oldali orrcsont szélessé-

376



Az orrcsontok fejlodési rendellenességei humadn oszteoarheologiai mintdkban

ge 3 mm-rel megnétt, amit az bizonyit, hogy a fent emlitett 9 mm-bsl 6 mm tart a
median sagittalis sikig, és 3 mm tilnyilik azon. A bal oldali orrcsonthiany alapi ré-
sze 5 mm, ami a homlokcsont felé haladva elkeskenyedik, s végiil 6sszecsiicsosodik
egy pontba. A hasadék alakja ennek megfelelGen hiromszog alak.

Kétoldali orrcsont aplasia

Csengele-Bogarhat teriiletén, a kun temet$ kozelében feltart osszarium leletei
kozott egy 6-7 éves korban elhunyt archasadékos gyermek koponyamaradvanya is
elSkeriilt (4. kép). A koponya j6 megtartasi, de hozzi tartozo alsd allkapcsot és
csontvazat nem lehetett azonositani. A premaxilla hasadék hosszlisiga 5 mm, leg-
nagyobb szélessége 8 mm. Alakja pontosan megegyezik a jobb oldali premaxilla
alakjaval, széle sima. A jobb oldalon az orrnyilds alsé széle 3 mm-rel mélyebb,
mint a bal oldalon, azaz a szijpadlés felé eltolédott, ami az orriireg aszimmetridjat
eredményezi. Az orriireg és a szdjiireg kozott abnormalis dsszekottetés lathatd, ami
egyben feltételezi, hogy a gyermek életében a szijiireg és az orriireg k6zott Ossze-
kottetés volt. A premaxilla hidnydhoz az orrcsontok teljes hidnya tarsult. A hasadék
kiip alakd, alapi része 8 mm hosszii. A kip oldalan elhelyezked$ maxilla sima szé-
Id, ami kizarja a halal utani sériilés (talaj vagy egyéb kiilsé hatas) lehetGségét. Fel-
tételezhetS, hogy az orrcsontok ki sem fejlédtek.

Kovetkeztetések

Az altalunk vizsgélt csontanyagban az orrcsont-rendellenességek kiilonb6za
tipusaira talaltunk példékat. El6fordult egyoldali hypoplasia (a bal és a jobb oldalon
egyarant), egyoldali aplasia és kétoldali aplasia. Nem talaltunk kiilonbséget a jobb
és a bal oldalon val6 el6fordulas kézott. A rendellenesség nemek kozotti gyakorisa-
gi adatai hasonldak, egyik nem sem mondhatd jobban érintettnek a defektusra néz-
ve. Osszesen 279 olyan koponyat vizsgaltunk meg, ahol legalabb az egyik orrcsont
épen megmaradt (1. tablazat). Ezek kozott 4 esetben (1,43%) talaltunk fejlGdési
rendellenességet. A realis statisztikai értékelés érdekében a szdzalékos gyakorisag
megallapitasanal figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a Katymar-Téglagyar, az
MS5 autdpalya és a csongrad-ellési temetGknél csak esetbemutatasrél van sz6. Ha
ezeknek a temetdknek a rendellenességeit nem vessziik bele a statisztikai értékelés-
be, akkor gyakorisigra 0,36%-ot kapunk (2. tablazat). Leghelyesebb tehit azt a
megéallapitast tenni, hogy vizsgélataink ezen szakaszaban az orrcsont-rendellenes-
ségek elSfordulasi gyakorisidga 0,36 %-1,43% kozott van, és a kutatasok folytatisa
soran valdszinileg a 0,36% felé fog elmozdulni. Ez az anomalia gyakran szindré-
mak vagy mas rendellenességek (ajak-, szdjpadhasadék) részeként jelenik meg.
Tarsul6 rendellenességként el6fordulhat premaxilla hidny. Ilyen esetrdl szamol be
Snow a Hawaii populacional. Egy felndtt nd esetében a jobb orrcsont aplasiaja és a
bal orrcsont hypoplasidja mellett egy bal oldali premaxilla hidny jelent meg. Vizs-
galati anyagomban hasonlé esetet képez a Csengele-Bogarhat Inf. II. koponyaja,
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ahol a kétoldali orrcsont aplasia egy jobb oldali premaxillahidny tarsulé rendelle-
nességeként jelenik meg.’
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Nasal bone hypoplasia-aplasia in human osteoarcheological samples

- Andrea Hegyi - Anténia Marcsik - Gabor S. Kocsis -

Resume

The nasal bones are products of the triangular area of the frontonasal proc-
ess. Developmental delay of this area can result in hypoplasia or aplasia of the na-
sal bones. This can be unilateral or bilateral, symmetrical or asymmetrical. Some-
times this anomaly is associated with premaxilla hypoplasia and appears as a part
of syndroma.

In this study we present different nasal bone defects on skulls caused by de-
velopmental malformations. We found bilateral aplasia (on skull of Infantia II.),
unilateral aplasia (on skull of adult female) and unilateral hypoplasia (on skull of
adult male and adult female). The anomaly was associated with unilateral premax-
illa aplasia in case of the Infantia II. Comparing the previous literature and our

7 A tanulméany szarmata kord koponyainak vizsgalata az 5/081 szdmu Széchényi pdlydzat timogatési-
val valt lehetové, amelyért a szerz6k halasak. Koszonetiiket fejezik ki Paja Laszlonak a fényképek
elkészitésében nyijtott segitségéért.
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findings, we can say that the relative incidence of nasal bone aplasia/hypoplasia is
same on the right side and the left sides and the same in males and females.

The nasal bones defects have been studied in the skeletal collection of the
Department of Anthropology (University of Szeged, Hungary).

The paleopathological investigation has been carried out using gross mor-
phology supported by radiographic and metric data.

Hegyi Andrea, Marcsik Anténia Kocsis S. Gabor
SZTE Embertani Tanszék SZTE Fog és Szdjsebészeti Klinika
6722 Szeged, Egyetem u. 2. 6722 Szeged, Tisza L. krt. 93.

hegyia@bio.u-szeged.hu
marcsik@bio.u-szeged.hu
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Inf. I, Inf. NG Férfi Meghatéaro- Osszesen
11, Juv. zatlan nem

Csengele-Bogarhat 6 1 5 - 12
Csongrad-Ellés - - 1 - 1
Csengele-Bogarhat ossz. 4 2 2 -
Hetényegyhaza-Belsdnyir 5 7 4 - 16
Zana tanya
Katymér-Téglagyar - 1 - - 1
MS5 autopalya - 1 - - 1
Roszke - Koszé-tanya 7 9 8 - 24
Szatymaz-Vasitallomas 17 40 64 3 124
| Szegvar-Oromdiilé 5 45 13 - 63
Téglas-Angolkert 4 12 12 1 29

1. tablazat. A megvizsgalt orrcsontok eloszlasa egyénekre vonatkozdéan

Meghata-
Inlti ;’ . N6 Férfi rog:lan Osszesen
, Juv.
nem

N NT % [N NT %| N NT %| N NT %| N NT %
Csengele- 6 |- -1 |[-f-15)-/1-]-1-/1-4112]-1| -
Bogarhat
Csengele- 4 11| -2 -]-12-1-1-1-1-/8]1]125
[Bogéarhat ossz.
Hetényegyhaza-| 5 | - | - | 7 |- |- 4 |- |-|-|-|-f16]|-] -
Belsdnyir,
Zana-tanya
Roszke - 740-1-19-(-181-(-|-1-[-1124]-1 -
Koszo-tanya
Szatymaz- 17| -1 - 140 -|-164| - |- 3 |- |-]124] - =
Vasiitallomas
Téglas- 4 (- - (12 -(-|12-|f-{1[-(-129(-[( -
Angolkert
Szegvar- 5 45 13 63

it

2. tablazat. Os nasale hypoplasia - aplasia
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2. kép. Orrcsont hypoplasia a bal oldalon. Csongrad-Ellés 234., adultus férfi

381



Hegyi Andrea - Marcsik Antonia - Kocsis S. Gabor

3a kép. Orrcsont aplasia a bal oldalon 3b kép. Orrcsont aplasia a bal oldalon
Katymar 9019., adultus n Katymar 9019., adultus n6

4. kép. Kétoldali aplasia az orrcsonton
Csengele-Bogarhit, osszdrium 114., Inf. II.
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