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Hegyi A.: The occurrence of mandibular developmental anomalies in mass grave 111 at Mohacs.
The development of the mandible is a complex process influenced by different environmental and
genetic factors. These factors can cause changes in the morphology of the mandible, manifesting in
anatomical variations and developmental anomalies. These alterations can be diagnosed during the
examination of osteological materials. Our research focused on these characteristics in the human
bone material of the mass grave 111 of the Mohacs National Memorial Park. The aim of this study
was to start standardizing the terminology and to contribute to future studies by expanding the
database on mandibular developmental anomalies and anatomical variations. We used
macromorphological methods during our investigation. Because of the preservation status of the
material, we could examine 267 mandibles. Several minor lesions were observed, for example, a bifid
foramen mentale and hyperplasia of the coronoid process. We also observed rarer variations, like
trifid foramen mentale and the absence of the same foramen.
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Bevezetés

A Mohécsi csata 500. évfordul6jahoz kdzeledve a Janus Pannonius Mizeum régésze,
Bertok Gabor vezetésével 2020 6szén kezdddott el az a komplex régészeti és antropoldgiai
projekt, amelynek soran — szemben az 1976-0s felszini elemzéssel — a Mohacsi Nemzeti
Emlékhely I1I. témegsirja (tovabbiakban: mohacsi III. témegsir) teljeskor(i feltarasra
keriilt. A terepantropologiai munkakat és a késdbbi laboratoriumi embertani vizsgalatokat
a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Embertani Tanszékének munkatarsai végezték Palfi
Gyorgy tanszékvezetd iranyitasaval (Palfi 2021, Bertok és mtsai 2022). A feltarési
munkalatok 2022 6szén fejezddtek be. A tomegsir részlegesen kevert jellegébdl fakadoan
az embertani anyag rendezése és a csontvazak Ujraegyesitése jelentette az antropoldgiai
munka els6 fazisat. Ezt kovetden keriilhetett sor a paleodemografiai vizsgalatokra, koztiik
az egyének elhalalozési életkoranak, nemének becslésére (De Andrés és mtsai 2023). Ezek
mellett vizsgaltak a csontokon fellelhet6 esetleges patoldgias elvaltozasokat és traumékat
is (Szab6 és Mai 2023, Vig és mtsai 2023).

A patolégiai elvaltozésok egyik csoportjat képezik a vazrendszert érinté fejlédési
rendellenességek, amelyek a csont- és porcsejtek képzddésében, valamint bontasaban
jelentkezd zavarokbol adodnak (Barnes 2012). Ezek olyan enyhe, kdzépsulyos vagy sulyos
elvaltozasok, amelyek legt6bbszor az intrauterin élet soran alakulnak ki és az egyén életét
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valamilyen mddon (esztétikai vagy funkciondlis sth. hatdsokon keresztill) befolyasoljak
(Dobszay 1969). A csontokat érint6 fejlédési rendellenességek megjelenhetnek a koponyan
€s a vazon egyarant. A koponyan megjeleno rendellenességek koziil tanulmanyunkban az
alsé allcsont (mandibula) fejlédési rendellenességeit elemezziik a mohdacsi III. tomegsir
embertani anyagéban.

A kutatasi téma megvalasztasat elsdsorban az indokolta, hogy a mohacsi III. tomegsir
embertani vizsgalataban a koponya és az axidlis vaz kapcsolddasi helyének kornyéke
kiemelt jelent6ségii. Vizsgalataink célja az alsd allcsontokon megfigyelhetd fejlédési
rendellenességek és anatdmiai variaciok regisztralasa, vizsgalata és tipizalasa, valamint az
igy nyert adatokbol egy, a késobbi kutatasokat tamogatd, mandibula fejlédési
rendellenességeket 6sszegylijté adatbazis kialakitasa volt.

Anyag és modszer

A vizsgalt minta

A vizsgélatok anyagat a mohacsi Ill. tdmegsir embertani leletei képezték. A IlI.
tdmegsir csontmaradvanyai az 1960-ban felfedezett I. és I1. tdmegsirok részleges feltarasat,
majd ujboli lefedését (Papp 1960, 1961) kovetden véletleniil akkor keriiltek a felszinre,
amikor a csata 450. évforduldjanak tiszteletére létrehozott Mohacsi Torténelmi Emlékhely
(mai nevén: Mohacsi Nemzeti Emlékhely) kialakitasat megkezdték 1975 Gszén. 1976
tavaszan, mintegy két honap alatt végezték el a Janus Pannonius Mizeum (JPM)
munkatarsai, kiilsé szakértd bevonasaval, a IIL, ill. a késébb talalt két tovabbi tomegsir
részleges feltarasat — felszini régészeti, valamint antropolégiai vizsgalatait. A régészeti
feltarast Mardz Borbala vezette, az antropologiai elemzést pedig K. Zoffmann Zsuzsanna
végezte. 1976-ban a Ill. tdémegsir mellett a 1V. és V. tdmegsirok is részlegesen feltarasra
keriiltek (Maraz 1976, K. Zoffmann 1982). A kdzelmultban —2020 és 2022 kéz6tt — Bertok
Gabor régész (JPM) vezetésével sor keriilt a 11l tdmegsir teljeskorli feltarasara. 2024
nyaran a IV. tdmegsir esetében is megvalosulhatott a tényleges, teljes feltaras Neményi
Réka régesz (JPM) vezetésével, a helyszini antropol6giai vizsgélatokat Palfi Gyorgy
vezette (Kocsmar és mtsai 2024, Neményi és mtsai 2024).

Az egyes csontvazrétegek felszedését kovetéen a régészek modern leletdokumentald
technikakat, tobbek kdzott a felszinre kerilt rétegek fotézasat alkalmaztak. Ezeket a fotokat
egy programmal, a Quantum GIS térinformatikai programmal digitalisan dsszeillesztették,
és az azonositott, egybetartozd csontvazakat szinkddokkal jelolték, igy azok kilén-kulén
is elemezhetové valtak (Palfi 2021, Bertok és mtsai 2022). Ezzel a modszerrel a kés6bbi
vizsgalatok soran is lehetévé valik a vazelemek sirban valo elhelyezkedésének megjelenitése,
illetve a kés6bbi korrigalas lehetsége. A csontanyag a feltarast kovetden a JPM—-SZTE koz0s
szegedi kutatobazisara kerlt, ahol az embertani vizsgélatok azéta is folyamatban vannak.

A vizsgélat médszerei

A bioarcheoldgiai-paleopatologiai kutatasok soran a fejlédési rendellenességek
vizsgalata elsdsorban makroszkopos morfologiai modszerekkel torténik. Az allcsontok
vizsgélatdhoz specifikus vizsgélati lapot készitettink (1. tablazat), erre elSzetesen
feljegyeztiik a lel6hely adatait, valamint az elézetesen megallapitott elhaldlozasi €letkort
és nemet, amelyet az antropoldgiai vizsgalatok sordn altalanosan hasznalt maédszerek
segitségével hataroztunk meg (Todd 1920, Ery és mtsai 1963, Szilvassy 1980, Brooks és
Suchey 1990, Albert és Maples 1995, Murail és mtsai 2005, Buckberry és Chamberlain
2002, Belcastro és mtsai 2008). Ezt kévetéen a mandibula megtartasi allapotat vizsgaltuk
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meg, majd rajzos forméaban rogzitettilk a meglevé csontrészletek helyét. A vizsgélati lap
Osszedllitdsanal és a megfigyeléseinknél a kovetkezd szakirodalmakat vettiik alapul:
Finnegan és Marcsik (1980), Hegyi és munkatarsai (2003), Barnes (1994, 2012), illetve
Mann ¢és munkatarsainak (2016) képes atlasza és leirt meghatrozasai. Kiegészito
képalkotd mddszerek alkalmazaséra a vizsgalataink sordn nem volt sziikség.

A jelen tanulmanyhoz létrehozott vizsgalati lapon (1. tablazat) a jellegek 7 csoportjat,
illetve azokon belili alcsoportokat hataroztunk meg elére (pl. processus coronoideus
,plasias” jellegein beliil 1étrehoztunk aplasia, hyperplasia és hypoplasia alcsoportokat), igy
Osszesen 19 jelleget tudtunk vizsgélni. Ezek koziill néhényat a tanulmany kovetkezd
részében fogunk részletesebben is ismertetni. A paros jellegeknél kiilon vizsgaltuk a jobb
és bal oldalon val6 eléfordulast. A vizsgalati lapon rajzos formaban rogzitettiik a foramen
mentale pontos megjelenési helyét.

Az adatok feldolgozasara leird statisztikai elemzést alkalmaztunk, ahol az adott
fejlodési rendellenességre nézve vizsgalhatd csontrészt N betiivel, a megfigyelt fejlédési
rendellenességet NT-vel jel6ltik. A rendellenességek kiértékelésénél figyelembe vettilk az
oldalisagot. A nemek kozotti eltérések kiértékelésére jelen vizsgalatban nem keriilt sor,
mivel a tdmegsir legalabb 90%-ban férfi egyénekbdl 4ll.

A vizsgalt fejlodesi rendellenességek és anatomiai variaciok bemutatasa

Torus mandibularis. A torus mandibularis exostosis vagy hyperostosis a mandibula
lingualis részén (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010, Barnes 2012, 1. abra).
Leggyakrabban a szemfog és a premolarisok koérnyékén fordul eld, de mindig a mylohyoid
vonal felett (Axelsson és Hedegérd, 1981). Alakja és nagysaga valtozatos, az egész kisméretii
formatol egy borsdszemnél nagyobb méretiivé is fejlédhet, ill. lancolatot is képezhet, ahol tdbb
kisebb egység flzional egymassal (Axelsson és Hedegérd 1981, Barnes 2012).

1. tdblazat. A vizsgalatban hasznalt vizsgalati lap.
Table 1. Examination paper in the study.

Bal oldal — Left side Jobb oldal — Right side
Torus mandibularis: 0 Torus mandibularis: O
aplasia: O aplasia: O
Processus . Processus .
- hypoplasia: O - hypoplasia: O
coronoideus - coronoideus -
hyperplasia: O hyperplasia: O

Anterior buccalis mandibularis depresszié — depression (ABMD): o
Anterior lingualis mandibularis depresszi6 — depression (ALMD): o
Posterior buccalis mandibularis depresszi6 — depression (PBMD): o
Posterior lingualis mandibularis depresszi6 — depression (PLMD): o

Foramen retromolare: O Foramen retromolare: O
kettds — double: o kettds — double: o
Foramen bifid: o Foramen  bifid: o
mentale  trifid: o mentale trifid: o
aplasia: O aplasia: O
Ponticulus egys;eres —single: o Ponticulus egys?eres— single: o
mylohyoideus b..lﬁd' o . mylohyoideus bfﬁd' 0 .
tobbszords — multiple: o t6bbsz6rds — multiple: o

egyszeres — single, kicsi/nagy — small/big: o
Spina mentalis  kétszeres — double, kicsi/nagy — small/big: o
tobbszords — multiple, kicsi/nagy — small/big: o
Egyéb — Other: | Egyéb — Other:
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1. téblazat folytatasa.
Table 1 cont’d.

Lel8hely — Site: Elhalalozési életkor — Age at death:
Vézszém — Individual ID: Nem — Sex:
Egyéni kdd — Code:

Jobb oldal — Right side Bal oldal — Left side

Anterior felszin — surface

Coronoid nyulvany hypo-, hyper- és aplasidja. A processus coronoideus a mandibula
izuletének, az articulatio temporomandibularisnak kialakitdsaban nem vesz részt, viszont
fontos izomtapadasi helyként funkciondl, ugyanis ide tapad a musculus temporalis és a
musculus masseter (Goh és mtsai 2020, 2. abra). Kiilonbozé alakokban jelenhet meg: lehet
kerekitett, kampodsabb vagy akar haromszogletii is (Goh és mtsai 2020). Ennek a képletnek
a hyperplasiaja ritka jelenség, amely a szaj nyithatésaganak fokozatos csokkenésevel jar,
de &ltalaban fajdalom- és tiinetmentes, férfiaknal gyakoribb eléfordulast (Mulder és mtsai
2012, Goh és mtsai 2020). Létezik uni- és bilateralis formaja is, eldbbi esetében arcbeli
aszimmetria figyelhetd meg. A bilateralis formaja a gyakoribb (Mulder és mtsai 2012).

Depresszidk. A mandibula anterior és posterior részén is fellelheték csontdepressziok,
amelyek altalaban idiopathias eredetlieck. A mandibula lingualis és buccalis oldalan is
megfigyelhetdek mind el6l, mind hatul, valamint a mandibula szaran is el6fordulhatnak
(Hegyi és mtsai 2003). Az anterior buccalis mandibularis depresszié (tovabbiakban:
ABMD) szimmetrikusan helyezkedik el, és a foramen mentale-hoz képest mindig anterior
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helyzetben figyelhetd meg (Kaffe és mtsai 1990, Littner és mtsai 1994, 1995).
Gyerekekben mindig megfigyelhetd, felndttekben tekintheté inkabb anatémiai
variacionak, mint fejlodési rendellenességnek (Littner és mtsai 1994).

Az anterior depressziok masik fajtaja, az anterior lingualis mandibuléris depresszid
(tovabbiakban: ALMD) tiinetmentes, szimmetrikusan elhelyezkeds, bilaterdlis
bemélyedés (3. abra). Ritkan fordul elé emberi maradvanyokon (Altwaim és Al-Sadhan
2019). Kialakulasat a sublingualis nyalmirigy nem megfelel6 miikodésének tulajdonitjak
(Philipsen és mtsai 2002, Solomon és mtsai 2006). Inkabb anatémiai variacionak tekintik,
mint fejlédési rendellenességnek (Altwaim és Al-Sadhan 2019).

A posterior buccalis mandibuléris depresszié (tovabbiakban: PBMD) a felsorolt
depressziok kozil a legritkdbb. A szakirodalomban nagyon kevés esetleirast talaltunk,
amelyek koziul Kocsis és munkatarsai (1992), illetve Shields (2000) is a ramus buccalis
felszinén talaltak egy-egy depressziot. Kocsisék 4 esetben figyelték meg ezt az elvaltozast.

A posterior lingualis mandibularis depressziét (tovabbiakban: PLMD) masik néven
Stafne defektusként is emlegetik. A jelenség a mandibula lingualis cortexének
invaginacidjat jelenti a kiilsé felszin felé (Niknami és mtsai 2022). Leggyakrabban
férfiakban, unilateralisan jelentkezik (Finnegan és Marcsik 1980, Liang és mtsai 2019), de
ndk esetében is megfigyelték (Liang és mtsai 2019). Feltételezik, hogy a nyalmirigyek
rendellenes miikodése all a hatterében a jelenségnek: a csontra gyakorolt kronikus nyomas
felszivodasra kényszeriti azt (Liang és mtsai 2019, Niknami és mtsai 2022).

Foramen retromolare. A foramen retromolare a nevéb6l adoéddan a harmadik molaris
mdgott helyezkedik el a fossa retromolarisban (Hauser és De Stefano 1989, Shah és Mehta
2020, 4. dbra). Fogaszati implikacidja miatt jol vizsgalt anatomiai variacio (Kumar Potu és
mtsai 2013, Shah és Mehta 2020). Kialakulasanak oka, hogy a canalis mandibulae
kettéagazik és a szokasos lefutasa mellett egy plusz csatornan keresztiil a molarisok moégott
Iép ki a mandibulabol (Motamedi és mtsai 2016).

Foramen mentale. A foramen mentale a mandibula anterior buccalis felszinén talalhato,
szimmetrikusan elhelyezkedé bemeneti nyil&spdr, amely a mandibula f6 érellatasat és
beidegzését vezetd csatornaba nyilik. Elhelyezkedése egyéni killonbdzhet, ezért anatomiai
variacionak tekintjuk: leggyakrabban a masodik premolaris alatt talalhaté nemtél, kortol
és rassztol fuggetlentl (Shah és mtsai 2010).

A foramen nem csak elhelyezkedésében mutat egyéni kuldnbségeket, hanem a
szdmaban is. Lehet bifid (Balcioglu és Kocaelli 2009, Karabiyik és Kiranatl 2021), trifid
(Ramadhan és mtsai 2010, Vyas és Gohel 2023) vagy akar tobbszords is, de olyan esetrél
is van leirs, ahol hianyzik (Islam 2013, Lauhr és mtsai 2014). Minden esetben lehet
unilateréalis (Ramadhan és mtsai 2010, Vyas és Gohel 2023) vagy bilateralis (Lauhr és
mtsai 2014, Karabiyik és Kiranatl 2021) is. Az osztottsaganak hatterében a nervus
trigeminus mandibula 4ganak osztottsaga all.

Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet a szakirodalmak megnevezésbeli
pontatlansagara és kiilonbozéségére. Legtobb esetben ugyantgy bifid foramenként emlitik
meg azt, ha osztott foramenrdl irnak, és azt is, ha két egymas mellett (akar tavolabb)
elhelyezkedd, foramenrdl beszélnek. Vizsgalatainkban ezért a ,bifid” és a ,kettds”
megnevezéseket elkiilonitettiik: kett6s foramennek neveztiik a két, egyméstol tavolabb
megjelend format (5. &bra), bifid foramennek pedig azt az esetet, amikor egy foramen volt
osztott.

A foramen mentale elhelyezkedését a fogakhoz viszonyitottuk és jegyeztiik fel. 6
kategoriat hoztunk 1étre, amelyek a kovetkezok voltak: csak az els6 kisorld alatt (PM1), a
két kisorld kozott (PM1-2), csak a masodik kisorlé alatt (PM2), a masodik kisorld és elsé
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nagyorld kozott (PM2-M1) és csak az elsé nagy6rld alatt (M1) helyezkedik el. Ezeket a
kategoridkat Shah és munkatérsai (2010) munkéja alapjan alakitottuk ki.

Fontos megjegyezni, hogy a véglegesitett esetszdm néhol tébb lehet, mint a tényleges
vizsgalt mandibulaszam, ugyanis a kettds foramen mentalek esetén mind a kett6t kiilon
feljegyeztiik, igy bizonyos mandibuldk vizsgélata soran nem 2, hanem 3 vagy 4 adatot
kaptunk.

Ponticulus mylohyoideus. A mylohyoid vonal a mandibula sikjatol mélyebben
elhelyezkedé vonal, amely lehet széles, keskeny, mély vagy sekély is, és bizonyos
esetekben egy csonthid is talalhato folotte, amelyet ponticulus mylohyoideusnak neveziink.
Ez a fajta variacio a hyperostosisok kézé sorolhaté (Nikolova és mtsai 2017). Uni- és
bilateralisan is el6fordulhat, a vonalon beliil proximalis (fels6bb) és disztalis (alsobb)
helyzetben is létrejohet. Megfigyelhetiink egyszeres, kétszeres vagy akér tobbszords
format is, ezek kozott teljes, illetve részleges alakot is (Hauser és De Stefano 1989,
Nikolova és mtsai 2017).

Spina mentalis. A spina mentalis a mandibula lingualis oldalan talalhaté meg.
Eléfordulhat, hogy nincs, lehet egyszeres, kétszeres vagy tobbszords valtozata, de
maximum egyszerre négy kis tiiske figyelheté meg (Hauser és De Stefano 1989). Ezek
izomapadasi helyként funkcionalnak. Jelent6sége ezen izmok lazasdganak kdszdnhetd
alvasi apnoe kezelése soran jelentkezik (Karadede Unal és mtsai 2021).

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A fejlodési rendellenességek vizsgalatanak eredményei

A vizsgalat soran kapott eredményeket az 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Az
eredményeink azt mutatjak, hogy a torus mandibularis (1. &bra, 6. dbra) mind a jobb, mind
a bal oldalon 5-5 esetben volt megfigyelhetd. Osszesen 225 mandibula esetén volt
vizsgalhatd, ami azt jelenti, hogy a két oldalon egyiittesen az esetek 4,4%-ban fordult eld.
Tobb kiilonb6zd populacidt vizsgalva megallapithatd, hogy a jelenség gyakorisaga
0,5-64,4% kozé esik (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010). A korabbi eredmények
alapjan Kkirajzol6dé tartomanyba a mi 4,4%-o0s eredményiink beleillik. Vizsgalatunk soran
a 10 talalt esetb6l 8 mandibula bilateralis volt. A két unilateralis eset kdzll az egyik a jobb,
a masik a bal oldalon fordult el6. Axelsson és Hedegéird (1981) izlandi populaciokat
vizsgélva azt talélta, hogy a jobb és bal oldal kdzdtt szignifikéns kiilonbség figyelhetd meg,
ezt mi nem tapasztaltuk a vizsgalt kis mintaszamd mintaban. Axelsson és Hedegérd (1981)
szerint a bilateralis formaja sokkal gyakrabban fordul eld, amit a mi vizsgalataink is
megerdsitenek.

1. &bra: Torus mandibularis (fehér nyilak; vazszam: 246.; fot6: Vagvolgyi Lili).
Figure 1: Torus mandibularis (white arrows; individual 246; photo: Lili Vagvolgyi).
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Az Osszes vizsgalt jelleg koziil a harmadik leggyakrabban jelentkezd a processus
coronoideus hyperplasidja volt. Ezt a 97 vizsgalhat6 esetbdl a bal oldalon 13, a jobb oldalon
12 egyénnél figyeltiik meg, amelyek egyittesen a vizsgalt anyag 25,8%-4t jelentette. amely
érték joval meghaladja a mas vizsgalatokban leirt 0,3-0,5%-0s gyakorisagot (Costa és
mtsai 2012, Erdem és Erdem 2022). Bilateralis forméaja a szakirodalom szerint korilbeldl
négyszer gyakoribb, mint az unilaterélis forma (Mulder és mtsai 2012). A mi esetiinkben
8 egyénnél volt bilateralisan megfigyelhetd, mig unilateralisan a bal oldalon 5 esetben, a
jobb oldalon pedig 4 esetben, igy a Mulder és munkatarsai altal leirt arany a vizsgalt
mintaban nem volt jellemz6. A koronanyulvany hypoplasiaja (2. abra) 6sszesen 13 esetben
volt jelen. A bal oldalon hatszor, a jobb oldalon pedig hétszer volt megfigyelhet6, igy ezek
Osszesen 13,4%-0s gyakorisagot mutatnak. A nyudlvany aplasidja nem fordult elé a
leletanyagban.

2. abra: Coronoid hypoplasia (vazszam: 84.; fotd: Vagvolgyi Lili).
Figure 2: Coronoid hypoplasia (individual 84; photo: Lili VVagvolgyi).

A mandibula kiilonboz6 depresszioi koziil az ABMD volt a leggyakoribb. Ezt 8 esetben
figyeltik meg a 231 vizsgalhatd esetbdl, igy ez 3,5%-ban volt jelen a leletek kozott. A
szakirodalmat 6sszegezve a gyakorisiga 19,8-41,1% kozé teheté (Kaffe és mtsai 1990,
Littner és mtsai 1994), amelyhez képest az A&ltalunk taldlt 3,5%-os el6fordulas
egyértelmiien nagyon alacsony. Az ALMD (3. &bra) 3%-ban volt jelen. A szakirodalom
szerint ennek eléfordulasa 0,1-6,1% kozé esik (Philipsen és mtsai 2002, Watanabe és mtsai
2021), amelybe a mi eredménytiink beleillik. A posterior depresszidk kozil csak a PLMD
vagy Stafne defektus volt megfigyelheté a vizsgalt mintiban, ez is csak 2 esetben a 236
kozil, igy ennek gyakorisdga minddssze 0,8%-ot mutat. A szakirodalomban a gyakorisagat
0,1-3,7% kozé teszik (Finnegan és Marcsik 1980, Liang és mtsai 2019), amit a mi
eredményink is igazol.

A foramen retromolare (4. bra) a bal oldalon 7, a jobb oldalon pedig 12 egyénnél volt
jelen. A 195 vizsgalhato esetbdl igy Gsszesen 19-nél volt megfigyelheté a két oldalon
egyutt, ami 9,7%-ot jelent. A kiilonboz6 populacidkat vizsgalva a gyakorisagat 3,2—75,0%
kodzé becslik (Motamedi és mtsai 2016, Shah és Mehta 2020). Ebbe a tartomanyba beleillik
az eredményink. A szakirodalmak szerint az unilateralis variacié gyakoribb, mint a
bilateralis (Ossenberg 1987, Kumar Potu és mtsai 2013) és a vizsgalatunk esetében is az
unilateralis variacié a gyakoribb, a vizsgalati anyagban csupan 1 bilateralis eset volt.

A foramen mentale rendellenességei vagy variacioi mutattak a legnagyobb esetszamot,
azokbdl is a nyilas bifid verzidja. Ezt a jobb oldalon 20, a bal oldalon 14 esetben figyeltiik
meg, tehat 6sszesen 34 megfigyelhet esetben volt jelen. Ezen 34 esetbdl 5 egyénnél volt
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jelen bilateralis forméaban, 24 egyénnél pedig unilateralisan (15 a bal oldalon, 9 pedig a
jobb oldalon). A 217 vizsgélhat6 terlileten ez 15,7%-0s gyakorisaggal jelent meg. Erre a
jelenségre nem talaltunk példat a szakirodalomban, igy gyakorisaga esetében nem tudunk
Osszehasonlitast végezni. Ugyanakkor a megkett6z6dott foramen mentale masik forméjara
vonatkozdan igen, amikor nem egy foramen osztott, hanem kett6 kiilon foramen figyelhet6
meg arra (5. bra). Ennek gyakorisaga a leletanyagban 4,6%, ugyanis 10 egyénnél figyeltiik
meg. A kettés foramen mentale el6fordulasat a szakirodalomban 1,4-10,0% kozé becslik
(Balcioglu és Kocaelli 2009, Paraskevas és mtsai 2015), amelybe beleillik a mi
eredmeényiink. Trifid valtozata és a foramen teljes hidnya 1-1 esetben volt megfigyelt, igy
ezek kiilon-kildn 0,5%-ban fordultak el8. A trifid verzid eléforduldsi aranya korabbi
vizsgalatok eredményei alapjan 0,6-1,2% ko6zé tehet6 (Ramadhan és mtsai 2010,
Paraskevas és mtsai 2015), a foramen hianyaé pedig kortlbelll 0,2% (Ramadhan és mtsai
2010). Mind a két gyakorisaggal egybeesnek a mi eredményeink is.

3. abra: Anterior lingualis mandibularis depresszié ALMD (vazszam: 85.; foto: Vagvolgyi Lili).
Figure 3: Anterior lingual mandibular depression (ALMD; individual 85; photo: Lili Vagvolgyi).

4. abra: Foramen retromolare (vazszam: 76.; fotd: Vagvolgyi Lili).
Figure 4: Foramen retromolare (individual 76; photo: Lili VVagvolgyi).

5. abra: Kettds foramen mentale (vazszam: 138.; fot6: VAgvolgyi Lili).
Figure 5: Double foramen mentale (individual 138; photo: Lili VVagvoélgyi).
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2. tblazat. A tdmegsir egyénein megfigyelt fejlédési rendellenességek oldalisag szerinti
megoszlasa. (N: vizsgalhat6 csontrészek szdma, NT: megfigyelt rendellenességek szama).
Table 2. Lateral distribution of mandibular developmental anomalies in the mass grave
(N: number of examined bone parts, NT: number of abnormalities).

Oldal - Side Egytt — Total
Fejlodési rendellenességek — Bal — Jobb —

Developmental anomalies Left Right N NT %
Torus mandibularis 5 5 225 10 4.4
Coronoid aplasia 0 0 97 0 0,0
hypoplasia 6 7 97 13 134
hyperplasia 13 12 97 25 258
Anterior buccalis mandibularis depresszi6 — depression 8 231 8 3,5
Anterior lingualis mandibularis depresszi6 — depression 7 231 7 3,0
Posterior buccalis mandibularis depresszi6 — depression 0 236 0 0,0
Posterior lingualis mandibularis depresszi6 — depression 2 236 2 0,8
Foramen retromolare 7 12 195 19 9,7
Foramen mentale: bifid 20 14 217 34 15,7
trifid 0 1 217 1 0,5
aplasia 1 0 217 1 0,5
Ponticulus mylohyoideus: egyszeres — single 19 13 180 32 17,8
bifid 1 4 180 5 2,8
t6bbszoros — multiple 0 0 180 0 0,0
Spina mentalis: egyszeres — single 72 229 72 314
kétszeres — double 71 229 71 31,0
tobbszoros — multiple 12 229 12 5,2

A ponticulus mylohyoideust 180 esetben tudtuk vizsgalni. A ponticulus mylohyoideus
egyszeres valtozata volt az anyagban fellelhetd masodik leggyakoribb jelleg, ugyanis ez a
bal oldalon 19, a jobb oldalon 13, tehat 6sszesen 32 esetben volt megfigyelheto, igy ez az
egyének 17,8%-a esetében fordult el6. A szakirodalom szerint el6fordulasanak esélye 0,4—
43% (Hanihara és Ishida 2001, Turan-Ozdemir és Sendemir 2006), amelyet a mi
eredményunk is aladtamaszt. Kétszeres verzidja (6. abra) 2,8%-ban, azaz 5 egyénnél volt
jelen. Kilon erre a jelensegre nem talaltunk szakirodalmi adatot, igy a fentebbi

A spina mentalist az egyéni varianciat mutatd jellege miatt 3 kategéridba soroltuk:
egyszeres, kétszeres és tobbszords. A vizsgalhatd 229 esetb6l 72-nél volt egyszeres ez a
jelleg, ami 31,4%-ot jelent. Hasonl6 esetszammal bir a kétszeres kategéria is, ugyanis
ebben 71 egyén tartozik, ez 31%-a az 6sszes vizsgalhatd esetnek. A legkisebb szdmmal a
tobbszords kategoria rendelkezik, ebbe minddssze 12 egyént tudtunk besorolni, amely igy
5,2%-0s gyakorisadgot mutat. Egyik fentebbi kategdridba sem volt sorolhaté 74 egyén, mert
nekik nem volt spina mentalisuk, 6k a mintank 32,3%-4t alkotjak (2. tablazat). Ilyen jellegti
vizsgalatokat nem talaltunk a szakirodalomban.

A foramen mentale elhelyezkedésének vizsgalhatosaga a jobb és bal oldalak kdzott
eltérd volt: a bal oldalon 217, jobb oldalon 202 egyénnél tudtunk vizsgalddni, a szzalékok
jobb és bal oldalon ezek mentén alakultak (3. tAblazat). Az elsé premolaris alatt a bal
oldalon 2 (0,9%), a jobb oldalon viszont 8 (4,0%) esetben helyezkedett el a foramen
mentale, amelyek eléfordulasa kozelit a Shah és munkatarsai (2010) ltal megallapitott 1—
2%-hoz. A két premolaris kozott bal oldalon 68, jobb oldalon pedig 75 mintanal, ezek
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31,3% és 37,1% gyakorisaguak voltak. Ezek az értékek kicsit magasabbak a Shah és
munkatarsai altal kozolt 24%-os adatnal. A legtobbszor a masodik kis6rld alatt
helyezkedett el mind a két oldal esetében: bal oldalon 121 (55,8%), jobb oldalon 107 (53%)
esetben fordult elé, amelyek jol beleillenek Shah és munkatarsai altal kozolt 50%-0s
eredménybe. A masodik Kisérlé és elsé nagyérld kozott 25, illetve 12 egyénnél volt
megfigyelhetd, ezek a bal oldalon 11,5%-0s, jobb oldalon pedig 5,9%-os el6fordulast
jelent. Ezek az értékek joval a 20-25%-o0s gyakorisag alatt vannak. Az els6 molaris alatt 1
esetben (0,5%) jelent meg a bal oldalon, amely egészen beleillik a korabbi eredmények 1
2%-0s értékébe. Mind a két oldalon el6fordult olyan, hogy nem tudtuk meghatarozni az
elhelyezkedést az alveolusok felszivodasa vagy postmortem torése miatt. Ezek szama a bal
oldalon 51, a jobb oldalon 64 volt.

6. abra: Torus mandibularis (fekete nyil), bifid ponticulus mylohyoideus (fehér nyil;
vazszadm: 256.; fotd: Vagvolgyi Lili).
Figure 6: Torus mandibularis (black arrow), bifid ponticulus mylohyoideus (white arrow;
individual 256; photo: Lili Vagvolgyi).

3. tablazat. A foramen mentale elhelyezkedése a fogakhoz viszonyitva
(PM: kisorld, M: nagy6rld, N: elhelyezkedés nem meghatarozhato).
Table 3. Localisation of the foramen mentale in relation to the teeth

(PM: premolar, M: molar, N: localisation cannot be determined).

Foramen mentale elhelyezkedése — Position of the foramen mentale
Oldal - Side PM1 PM1-2 PM2 PM2-M1 M1 Egyitt — Total N

2 68 121 25 1 217
Bal - Left (0.9%) (3L3%) (558%) (1L5%)  (05%) (ao0%)
i 75 107 12 0 202
Jobb — Right (4%) (37.1%)  (53%) (5,9%) (0%) (100%) o4
Kovetkeztetések
A mohécsi Ill. szamU témegsir atlanto-occipitalis régidra és alsé allcsontra vonatkozo

vizsgalatai széleskoriiek. A mandibulék fejlodési rendellenességeinek leirdsa és elemzése
ennek a munkanak képezi a kiegészit részét, és segithet az etnikai hovatartozas, valamint
a potencidlis rokonsagi kapcsolatok feltarasaban. Az etnikai hovatartozas felderitésében
segithetnek olyan jellegek, mint példaul a torus mandibularis gyakorisdga, a foramen
mentale pontos elhelyezkedése, a foramen retromolare gyakorisdga vagy az anterior
buccalis mandibularis depresszi6é aranyszamai. A torus mandibularis megléte példaul az
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eszkimoknal, japanoknal, norvégoknal és az Egyesiilt Allamokban él6knél sokkal
gyakoribb (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010, Chaubal 2017). A foramen mentale
helyzete eltéré populacidokban: pl. torok vizsgalatok szerint a masodik premolaris
tengelyében a leggyakoribb, de méas etnikumoknal eltérhet (Yesilyurt és mtsai 2008). A
retromoldaris foramen eléfordulasa szintén etnikai kilonbségeket mutat, és antropologiali
markernek tekinthetd. Egy 2012-es tanulmany kimutatta, hogy bizonyos populéacidkban
joval gyakoribb, mig masokban ritka, igy segithet az etnikai hovatartozas eldontésében
(Rossi és mtsai 2012). A tanulmany szerint az azsiai populécidkban (pl. japan, indiai
mintakban) gyakrabban jelenik meg, az el6fordulasi arany elérheti a 20-25%-ot, mig az
eurdpai populécidkban 5% alatti az eléfordulasa. Adataink mas magyarorszagi és kilfoldi
adatokkal val6 ésszehasonlitasa igy iranyt mutathat az etnikumra vonatkozolag.

Az osszarium csontanyagéban sulyos fejlédési anomdalia nem fordult el6, ugyanakkor
a vizsgalt minor rendellenességek vagy anatomiai varidciok majdnem minden tipuséra
talaltunk példat. Leggyakrabban a bifid foramen mentale, az egyszeres ponticulus
mylohyoideus és a coronoid hyperplasia jelent meg. A gyakorisagi adatok néhany
kivételtdl eltekintve (torus mandibularis, processus coronoideus és az ABMD) kovették a
szakirodalomban leirt tendencidkat. Eletkori és nemek kozotti Gsszehasonlitast nem
lehetett végezni.

Az adatok feldolgozasa a vizsgalatban résztvevd kutatokkal jelenleg is folyamatos, és
varhat6an tovabbi morfologiai, statisztikai és dsszehasonlitd elemzésekkel egésziil ki,
amelyek hozzajarulhatnak a mohacsi csatdban résztvevok biologiai profiljanak ¢&s
lehetséges rokonsagi kapcsolatainak pontosabb rekonstrudlasahoz. Jelen dolgozatunk
tovabbi célkitiizéseként adatbazist szolgaltattunk a mohacsi III. tomegsir embertani
anyagaban fellelhetd, also allcsontokon megfigyelhetd anatémiai variaciokra és minor
fejlédési rendellenességekre vonatkozéan.
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	A vizsgálat módszerei
	A bioarcheológiai-paleopatológiai kutatások során a fejlődési rendellenességek vizsgálata elsősorban makroszkópos morfológiai módszerekkel történik. Az állcsontok vizsgálatához specifikus vizsgálati lapot készítettünk (1. táblázat), erre előzetesen fe...
	A jelen tanulmányhoz létrehozott vizsgálati lapon (1. táblázat) a jellegek 7 csoportját, illetve azokon belüli alcsoportokat határoztunk meg előre (pl. processus coronoideus „plasiás” jellegein belül létrehoztunk aplasia, hyperplasia és hypoplasia alc...
	Az adatok feldolgozására leíró statisztikai elemzést alkalmaztunk, ahol az adott fejlődési rendellenességre nézve vizsgálható csontrészt N betűvel, a megfigyelt fejlődési rendellenességet NT-vel jelöltük. A rendellenességek kiértékelésénél figyelembe ...
	A vizsgált fejlődési rendellenességek és anatómiai variációk bemutatása
	Torus mandibularis. A torus mandibularis exostosis vagy hyperostosis a mandibula lingualis részén (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010, Barnes 2012, 1. ábra). Leggyakrabban a szemfog és a premolárisok környékén fordul elő, de mindig a mylohyoid von...
	Coronoid nyúlvány hypo-, hyper- és aplasiája. A processus coronoideus a mandibula ízületének, az articulatio temporomandibularisnak kialakításában nem vesz részt, viszont fontos izomtapadási helyként funkcionál, ugyanis ide tapad a musculus temporalis...
	Depressziók. A mandibula anterior és posterior részén is fellelhetők csontdepressziók, amelyek általában idiopathiás eredetűek. A mandibula lingualis és buccalis oldalán is megfigyelhetőek mind elől, mind hátul, valamint a mandibula szárán is előfordu...
	Az anterior depressziók másik fajtája, az anterior lingualis mandibuláris depresszió (továbbiakban: ALMD) tünetmentes, szimmetrikusan elhelyezkedő, bilaterális bemélyedés (3. ábra). Ritkán fordul elő emberi maradványokon (Altwaim és Al-Sadhan 2019). K...
	A posterior buccalis mandibuláris depresszió (továbbiakban: PBMD) a felsorolt depressziók közül a legritkább. A szakirodalomban nagyon kevés esetleírást találtunk, amelyek közül Kocsis és munkatársai (1992), illetve Shields (2000) is a ramus buccalis ...
	A posterior lingualis mandibuláris depressziót (továbbiakban: PLMD) másik néven Stafne defektusként is emlegetik. A jelenség a mandibula lingualis cortexének invaginációját jelenti a külső felszín felé (Niknami és mtsai 2022). Leggyakrabban férfiakban...
	Foramen retromolare. A foramen retromolare a nevéből adódóan a harmadik moláris mögött helyezkedik el a fossa retromolarisban (Hauser és De Stefano 1989, Shah és Mehta 2020, 4. ábra). Fogászati implikációja miatt jól vizsgált anatómiai variáció (Kumar...
	Foramen mentale. A foramen mentale a mandibula anterior buccalis felszínén található, szimmetrikusan elhelyezkedő bemeneti nyíláspár, amely a mandibula fő érellátását és beidegzését vezető csatornába nyílik. Elhelyezkedése egyéni különbözhet, ezért an...
	A foramen nem csak elhelyezkedésében mutat egyéni különbségeket, hanem a számában is. Lehet bifid (Balcioglu és Kocaelli 2009, Karabiyik és Kiranatl 2021), trifid (Ramadhan és mtsai 2010, Vyas és Gohel 2023) vagy akár többszörös is, de olyan esetről i...
	Fontosnak tartjuk felhívni a figyelmet a szakirodalmak megnevezésbeli pontatlanságára és különbözőségére. Legtöbb esetben ugyanúgy bifid foramenként említik meg azt, ha osztott foramenről írnak, és azt is, ha két egymás mellett (akár távolabb) elhelye...
	Ponticulus mylohyoideus. A mylohyoid vonal a mandibula síkjától mélyebben elhelyezkedő vonal, amely lehet széles, keskeny, mély vagy sekély is, és bizonyos esetekben egy csonthíd is található fölötte, amelyet ponticulus mylohyoideusnak nevezünk. Ez a ...
	Spina mentalis. A spina mentalis a mandibula linguális oldalán található meg. Előfordulhat, hogy nincs, lehet egyszeres, kétszeres vagy többszörös változata, de maximum egyszerre négy kis tüske figyelhető meg (Hauser és De Stefano 1989). Ezek izomapad...
	Vizsgálati eredmények és értékelésük
	A fejlődési rendellenességek vizsgálatának eredményei
	A vizsgálat során kapott eredményeket az 2. táblázatban foglaltuk össze. Az eredményeink azt mutatják, hogy a torus mandibularis (1. ábra, 6. ábra) mind a jobb, mind a bal oldalon 5–5 esetben volt megfigyelhető. Összesen 225 mandibula esetén volt vizs...
	Az összes vizsgált jelleg közül a harmadik leggyakrabban jelentkező a processus coronoideus hyperplasiája volt. Ezt a 97 vizsgálható esetből a bal oldalon 13, a jobb oldalon 12 egyénnél figyeltük meg, amelyek együttesen a vizsgált anyag 25,8%-át jelen...
	A mandibula különböző depressziói közül az ABMD volt a leggyakoribb. Ezt 8 esetben figyeltük meg a 231 vizsgálható esetből, így ez 3,5%-ban volt jelen a leletek között. A szakirodalmat összegezve a gyakorisága 19,8–41,1% közé tehető (Kaffe és mtsai 19...
	A foramen retromolare (4. ábra) a bal oldalon 7, a jobb oldalon pedig 12 egyénnél volt jelen. A 195 vizsgálható esetből így összesen 19-nél volt megfigyelhető a két oldalon együtt, ami 9,7%-ot jelent. A különböző populációkat vizsgálva a gyakoriságát ...
	A foramen mentale rendellenességei vagy variációi mutatták a legnagyobb esetszámot, azokból is a nyílás bifid verziója. Ezt a jobb oldalon 20, a bal oldalon 14 esetben figyeltük meg, tehát összesen 34 megfigyelhető esetben volt jelen. Ezen 34 esetből ...
	A ponticulus mylohyoideust 180 esetben tudtuk vizsgálni. A ponticulus mylohyoideus egyszeres változata volt az anyagban fellelhető második leggyakoribb jelleg, ugyanis ez a bal oldalon 19, a jobb oldalon 13, tehát összesen 32 esetben volt megfigyelhet...
	A spina mentalist az egyéni varianciát mutató jellege miatt 3 kategóriába soroltuk: egyszeres, kétszeres és többszörös. A vizsgálható 229 esetből 72-nél volt egyszeres ez a jelleg, ami 31,4%-ot jelent. Hasonló esetszámmal bír a kétszeres kategória is,...
	A foramen mentale elhelyezkedésének vizsgálhatósága a jobb és bal oldalak között eltérő volt: a bal oldalon 217, jobb oldalon 202 egyénnél tudtunk vizsgálódni, a százalékok jobb és bal oldalon ezek mentén alakultak (3. táblázat). Az első premoláris al...
	Következtetések
	Az osszárium csontanyagában súlyos fejlődési anomália nem fordult elő, ugyanakkor a vizsgált minor rendellenességek vagy anatómiai variációk majdnem minden típusára találtunk példát. Leggyakrabban a bifid foramen mentale, az egyszeres ponticulus myloh...
	Az adatok feldolgozása a vizsgálatban résztvevő kutatókkal jelenleg is folyamatos, és várhatóan további morfológiai, statisztikai és összehasonlító elemzésekkel egészül ki, amelyek hozzájárulhatnak a mohácsi csatában résztvevők biológiai profiljának é...
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