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Hegyi A.: The occurrence of mandibular developmental anomalies in mass grave III at Mohács. 
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 III of the Mohács 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 Mohácsi csata 500. évfordulójához közeledve a Janus Pannonius Múzeum régésze, 

Bertók Gábor vezetésével 2020 őszén kezdődött el az a komplex régészeti és antropológiai 

projekt, amelynek során – szemben az 1976-os felszíni elemzéssel – a Mohácsi Nemzeti 
Emlékhely III. tömegsírja (továbbiakban: mohácsi III. tömegsír) teljeskörű feltárásra 

került. A terepantropológiai munkákat és a későbbi laboratóriumi embertani vizsgálatokat 

a Szegedi Tudományegyetem (SZTE) Embertani Tanszékének munkatársai végezték Pálfi 

György tanszékvezető irányításával (Pálfi 2021, Bertók és mtsai 2022). A feltárási 

munkálatok 2022 őszén fejeződtek be. A tömegsír részlegesen kevert jellegéből fakadóan 

az embertani anyag rendezése és a csontvázak újraegyesítése jelentette az antropológiai 

munka első fázisát. Ezt követően kerülhetett sor a paleodemográfiai vizsgálatokra, köztük 

az egyének elhalálozási életkorának, nemének becslésére (De Andrés és mtsai 2023). Ezek 

mellett vizsgálták a csontokon fellelhető esetleges patológiás elváltozásokat és traumákat 

is (Szabó és Mai 2023, Vig és mtsai 2023). 

A patológiai elváltozások egyik csoportját képezik a vázrendszert érintő fejlődési 
rendellenességek, amelyek a csont- és porcsejtek képződésében, valamint bontásában 

jelentkező zavarokból adódnak (Barnes 2012). Ezek olyan enyhe, középsúlyos vagy súlyos 

elváltozások, amelyek legtöbbször az intrauterin élet során alakulnak ki és az egyén életét 
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valamilyen módon (esztétikai vagy funkcionális stb. hatásokon keresztül) befolyásolják 

(Dobszay 1969). A csontokat érintő fejlődési rendellenességek megjelenhetnek a koponyán 

és a vázon egyaránt. A koponyán megjelenő rendellenességek közül tanulmányunkban az 

alsó állcsont (mandibula) fejlődési rendellenességeit elemezzük a mohácsi III. tömegsír 

embertani anyagában.  

A kutatási téma megválasztását elsősorban az indokolta, hogy a mohácsi III. tömegsír 

embertani vizsgálatában a koponya és az axiális váz kapcsolódási helyének környéke 
kiemelt jelentőségű. Vizsgálataink célja az alsó állcsontokon megfigyelhető fejlődési 

rendellenességek és anatómiai variációk regisztrálása, vizsgálata és tipizálása, valamint az 

így nyert adatokból egy, a későbbi kutatásokat támogató, mandibula fejlődési 

rendellenességeket összegyűjtő adatbázis kialakítása volt. 

Anyag és módszer 

A vizsgált minta 

A vizsgálatok anyagát a mohácsi III. tömegsír embertani leletei képezték. A III. 

tömegsír csontmaradványai az 1960-ban felfedezett I. és II. tömegsírok részleges feltárását, 

majd újbóli lefedését (Papp 1960, 1961) követően véletlenül akkor kerültek a felszínre, 

amikor a csata 450. évfordulójának tiszteletére létrehozott Mohácsi Történelmi Emlékhely 

(mai nevén: Mohácsi Nemzeti Emlékhely) kialakítását megkezdték 1975 őszén. 1976 
tavaszán, mintegy két hónap alatt végezték el a Janus Pannonius Múzeum (JPM) 

munkatársai, külső szakértő bevonásával, a III., ill. a később talált két további tömegsír 

részleges feltárását – felszíni régészeti, valamint antropológiai vizsgálatait. A régészeti 

feltárást Maráz Borbála vezette, az antropológiai elemzést pedig K. Zoffmann Zsuzsanna 

végezte. 1976-ban a III. tömegsír mellett a IV. és V. tömegsírok is részlegesen feltárásra 

kerültek (Maráz 1976, K. Zoffmann 1982). A közelmúltban – 2020 és 2022 között – Bertók 

Gábor régész (JPM) vezetésével sor került a III. tömegsír teljeskörű feltárására. 2024 

nyarán a IV. tömegsír esetében is megvalósulhatott a tényleges, teljes feltárás Neményi 

Réka régész (JPM) vezetésével, a helyszíni antropológiai vizsgálatokat Pálfi György 

vezette (Kocsmár és mtsai 2024, Neményi és mtsai 2024). 

Az egyes csontvázrétegek felszedését követően a régészek modern leletdokumentáló 

technikákat, többek között a felszínre került rétegek fotózását alkalmazták. Ezeket a fotókat 
egy programmal, a Quantum GIS térinformatikai programmal digitálisan összeillesztették, 

és az azonosított, egybetartozó csontvázakat színkódokkal jelölték, így azok külön-külön 

is elemezhetővé váltak (Pálfi 2021, Bertók és mtsai 2022). Ezzel a módszerrel a későbbi 

vizsgálatok során is lehetővé válik a vázelemek sírban való elhelyezkedésének megjelenítése, 

illetve a későbbi korrigálás lehetősége. A csontanyag a feltárást követően a JPM–SZTE közös 

szegedi kutatóbázisára került, ahol az embertani vizsgálatok azóta is folyamatban vannak.  

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 

feljegyeztük a lelőhely adatait, valamint az előzetesen megállapított elhalálozási életkort 
és nemet, amelyet az antropológiai vizsgálatok során általánosan használt módszerek 

segítségével határoztunk meg (Todd 1920, Éry és mtsai 1963, Szilvássy 1980, Brooks és 

Suchey 1990, Albert és Maples 1995, Murail és mtsai 2005, Buckberry és Chamberlain 

2002, Belcastro és mtsai 2008). Ezt követően a mandibula megtartási állapotát vizsgáltuk 
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meg, majd rajzos formában rögzítettük a meglevő csontrészletek helyét. A vizsgálati lap 

összeállításánál és a megfigyeléseinknél a következő szakirodalmakat vettük alapul: 

Finnegan és Marcsik (1980), Hegyi és munkatársai (2003), Barnes (1994, 2012), illetve 

Mann és munkatársainak (2016) képes atlasza és leírt meghatározásai. Kiegészítő 

képalkotó módszerek alkalmazására a vizsgálataink során nem volt szükség.  

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 alcsoportokat), így 

összesen 19 jelleget tudtunk vizsgálni. Ezek közül néhányat a tanulmány következő 

részében fogunk részletesebben is ismertetni. A páros jellegeknél külön vizsgáltuk a jobb 

és bal oldalon való előfordulást. A vizsgálati lapon rajzos formában rögzítettük a foramen 

mentale pontos megjelenési helyét. 

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 vettük az 

oldaliságot. A nemek közötti eltérések kiértékelésére jelen vizsgálatban nem került sor, 

mivel a tömegsír legalább 90%-ban férfi egyénekből áll. 

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 

vonal felett (Axelsson és Hedegärd, 1981). Alakja és nagysága változatos, az egész kisméretű 

formától egy borsószemnél nagyobb méretűvé is fejlődhet, ill. láncolatot is képezhet, ahol több 

kisebb egység fúzionál egymással (Axelsson és Hedegärd 1981, Barnes 2012). 

 
1. táblázat. A vizsgálatban használt vizsgálati lap. 

Table 1. Examination paper in the study. 

Bal oldal – Left side Jobb oldal – Right side 

Torus mandibularis: □ Torus mandibularis: □ 

Processus 
coronoideus 

aplasia: □ 
Processus 

coronoideus 

aplasia: □ 
hypoplasia: □ hypoplasia: □ 
hyperplasia: □ hyperplasia: □ 

Anterior buccalis mandibularis depresszió – depression (ABMD): □ 
Anterior lingualis mandibularis depresszió – depression (ALMD): □ 
Posterior buccalis mandibularis depresszió – depression (PBMD): □ 
Posterior lingualis mandibularis depresszió – depression (PLMD): □ 

Foramen retromolare: □ Foramen retromolare: □ 

Foramen  
mentale 

kettős – double: □ 

bifid: □ Foramen  
mentale 

kettős – double: □ 

bifid: □ 
trifid: □ trifid: □ 
aplasia: □ aplasia: □ 

Ponticulus 
mylohyoideus 

egyszeres – single: □ 
Ponticulus 

mylohyoideus 

egyszeres– single: □ 
bifid: □ bifid: □ 
többszörös – multiple: □ többszörös – multiple: □ 

Spina mentalis 

egyszeres – single, kicsi/nagy – small/big: □ 

kétszeres – double, kicsi/nagy – small/big: □ 
többszörös – multiple, kicsi/nagy – small/big: □ 

Egyéb – Other: Egyéb – Other: 
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1. táblázat folytatása. 
Table 1 cont’d. 

Lelőhely – Site: Elhalálozási életkor – Age at death:  
Vázszám – Individual ID: Nem – Sex:  
Egyéni kód – Code:   

Jobb oldal – Right side Bal oldal – Left side 

  
  

Anterior felszín – surface Posterior felszín – surface 

  
Foramen mentale elhelyezkedése – Localisation of foramen mentale 

 
 

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 és a 
musculus masseter (Goh és mtsai 2020, 2. ábra). Különböző alakokban jelenhet meg: lehet 

kerekített, kampósabb vagy akár háromszögletű is (Goh és mtsai 2020). Ennek a képletnek 

a hyperplasiája ritka jelenség, amely a száj nyithatóságának fokozatos csökkenésével jár, 

de általában fájdalom- és tünetmentes, férfiaknál gyakoribb előfordulású (Mulder és mtsai 

2012, Goh és mtsai 2020). Létezik uni- és bilaterális formája is, előbbi esetében arcbeli 

aszimmetria figyelhető meg. A bilaterális formája a gyakoribb (Mulder és mtsai 2012).  

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 előfordulhatnak 

(Hegyi és mtsai 2003). Az anterior buccalis mandibuláris depresszió (továbbiakban: 

ABMD) szimmetrikusan helyezkedik el, és a foramen mentale-hoz képest mindig anterior 
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helyzetben figyelhető meg (Kaffe és mtsai 1990, Littner és mtsai 1994, 1995). 

Gyerekekben mindig megfigyelhető, felnőttekben tekinthető inkább anatómiai 

variációnak, mint fejlődési rendellenességnek (Littner és mtsai 1994).  

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). Kialakulását a sublingualis nyálmirigy nem megfelelő működésének tulajdonítják 
(Philipsen és mtsai 2002, Solomon és mtsai 2006). Inkább anatómiai variációnak tekintik, 

mint fejlődési rendellenességnek (Altwaim és Al-Sadhan 2019).  

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 

felszínén találtak egy-egy depressziót. Kocsisék 4 esetben figyelték meg ezt az elváltozást.  

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, unilaterálisan jelentkezik (Finnegan és Marcsik 1980, Liang és mtsai 2019), de 

nők esetében is megfigyelték (Liang és mtsai 2019). Feltételezik, hogy a nyálmirigyek 
rendellenes működése áll a hátterében a jelenségnek: a csontra gyakorolt krónikus nyomás 

felszívódásra kényszeríti azt (Liang és mtsai 2019, Niknami és mtsai 2022). 

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 Potu és 

mtsai 2013, Shah és Mehta 2020). Kialakulásának oka, hogy a canalis mandibulae 

kettéágazik és a szokásos lefutása mellett egy plusz csatornán keresztül a molárisok mögött 

lép ki a mandibulából (Motamedi és mtsai 2016).  

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 anatómiai 

variációnak tekintjük: leggyakrabban a második premoláris alatt található nemtől, kortól 
és rassztól függetlenül (Shah és mtsai 2010).  

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 

is van leírás, ahol hiányzik (Islam 2013, Lauhr és mtsai 2014). Minden esetben lehet 

unilaterális (Ramadhan és mtsai 2010, Vyas és Gohel 2023) vagy bilaterális (Lauhr és 

mtsai 2014, Karabıyık és Kıranatl 2021) is. Az osztottságának hátterében a nervus 

trigeminus mandibula ágának osztottsága áll.  

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) 
elhelyezkedő, foramenről beszélnek. Vizsgálatainkban ezért a „bifid” és a „kettős” 

megnevezéseket elkülönítettük: kettős foramennek neveztük a két, egymástól távolabb 

megjelenő formát (5. ábra), bifid foramennek pedig azt az esetet, amikor egy foramen volt 

osztott. 

A foramen mentale elhelyezkedését a fogakhoz viszonyítottuk és jegyeztük fel. 6 

kategóriát hoztunk létre, amelyek a következők voltak: csak az első kisőrlő alatt (PM1), a 

két kisőrlő között (PM1–2), csak a második kisőrlő alatt (PM2), a második kisőrlő és első 
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nagyőrlő között (PM2–M1) és csak az első nagyőrlő alatt (M1) helyezkedik el. Ezeket a 

kategóriákat Shah és munkatársai (2010) munkája alapján alakítottuk ki.  

Fontos megjegyezni, hogy a véglegesített esetszám néhol több lehet, mint a tényleges 

vizsgált mandibulaszám, ugyanis a kettős foramen mentalek esetén mind a kettőt külön 

feljegyeztük, így bizonyos mandibulák vizsgálata során nem 2, hanem 3 vagy 4 adatot 

kaptunk. 

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 fajta variáció a hyperostosisok közé sorolható (Nikolova és mtsai 2017). Uni- és 

bilaterálisan is előfordulhat, a vonalon belül proximális (felsőbb) és disztális (alsóbb) 

helyzetben is létrejöhet. Megfigyelhetünk egyszeres, kétszeres vagy akár többszörös 

formát is, ezek között teljes, illetve részleges alakot is (Hauser és De Stefano 1989, 

Nikolova és mtsai 2017).  

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 

izomapadási helyként funkcionálnak. Jelentősége ezen izmok lazaságának köszönhető 
alvási apnoe kezelése során jelentkezik (Karadede Unal és mtsai 2021). 

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 

vizsgálható, ami azt jelenti, hogy a két oldalon együttesen az esetek 4,4%-ban fordult elő. 

Több különböző populációt vizsgálva megállapítható, hogy a jelenség gyakorisága  

0,5–64,4% közé esik (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010). A korábbi eredmények 

alapján kirajzolódó tartományba a mi 4,4%-os eredményünk beleillik. Vizsgálatunk során 

a 10 talált esetből 8 mandibula bilaterális volt. A két unilaterális eset közül az egyik a jobb, 

a másik a bal oldalon fordult elő. Axelsson és Hedegärd (1981) izlandi populációkat 
vizsgálva azt találta, hogy a jobb és bal oldal között szignifikáns különbség figyelhető meg, 

ezt mi nem tapasztaltuk a vizsgált kis mintaszámú mintában. Axelsson és Hedegärd (1981) 

szerint a bilaterális formája sokkal gyakrabban fordul elő, amit a mi vizsgálataink is 

megerősítenek. 
 

 

1. ábra: Torus mandibularis (fehér nyilak; vázszám: 246.; fotó: Vágvölgyi Lili). 
Figure 1: Torus mandibularis (white arrows; individual 246; photo: Lili Vágvölgyi). 
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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 jelentette. amely 

érték jóval meghaladja a más vizsgálatokban leírt 0,3–0,5%-os gyakoriságot (Costa és 

mtsai 2012, Erdem és Erdem 2022). Bilaterális formája a szakirodalom szerint körülbelül 

négyszer gyakoribb, mint az unilaterális forma (Mulder és mtsai 2012). A mi esetünkben 

8 egyénnél volt bilaterálisan megfigyelhető, míg unilaterálisan a bal oldalon 5 esetben, a 
jobb oldalon pedig 4 esetben, így a Mulder és munkatársai által leírt arány a vizsgált 

mintában nem volt jellemző. A koronanyúlvány hypoplasiája (2. ábra) összesen 13 esetben 

volt jelen. A bal oldalon hatszor, a jobb oldalon pedig hétszer volt megfigyelhető, így ezek 

összesen 13,4%-os gyakoriságot mutatnak. A nyúlvány aplasiája nem fordult elő a 

leletanyagban.  
 

 

2. ábra: Coronoid hypoplasia (vázszám: 84.; fotó: Vágvölgyi Lili). 
Figure 2: Coronoid hypoplasia (individual 84; photo: Lili Vágvölgyi). 

 

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 1990, 

Littner és mtsai 1994), amelyhez képest az általunk talált 3,5%-os előfordulás 

egyértelműen nagyon alacsony. Az ALMD (3. ábra) 3%-ban volt jelen. A szakirodalom 

szerint ennek előfordulása 0,1–6,1% közé esik (Philipsen és mtsai 2002, Watanabe és mtsai 

2021), amelybe a mi eredményünk beleillik. A posterior depressziók közül csak a PLMD 

vagy Stafne defektus volt megfigyelhető a vizsgált mintában, ez is csak 2 esetben a 236 

közül, így ennek gyakorisága mindössze 0,8%-ot mutat. A szakirodalomban a gyakoriságát 

0,1–3,7% közé teszik (Finnegan és Marcsik 1980, Liang és mtsai 2019), amit a mi 

eredményünk is igazol. 

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 3,2–75,0% 

közé becslik (Motamedi és mtsai 2016, Shah és Mehta 2020). Ebbe a tartományba beleillik 

az eredményünk. A szakirodalmak szerint az unilaterális variáció gyakoribb, mint a 

bilaterális (Ossenberg 1987, Kumar Potu és mtsai 2013) és a vizsgálatunk esetében is az 

unilaterális variáció a gyakoribb, a vizsgálati anyagban csupán 1 bilaterális eset volt. 

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 5 egyénnél volt 
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jelen bilateralis formában, 24 egyénnél pedig unilateralisan (15 a bal oldalon, 9 pedig a 

jobb oldalon). A 217 vizsgálható területen ez 15,7%-os gyakorisággal jelent meg. Erre a 

jelenségre nem találtunk példát a szakirodalomban, így gyakorisága esetében nem tudunk 

összehasonlítást végezni. Ugyanakkor a megkettőződött foramen mentale másik formájára 

vonatkozóan igen, amikor nem egy foramen osztott, hanem kettő külön foramen figyelhető 

meg arra (5. ábra). Ennek gyakorisága a leletanyagban 4,6%, ugyanis 10 egyénnél figyeltük 

meg. A kettős foramen mentale előfordulását a szakirodalomban 1,4–10,0% közé becslik 
(Balcioglu és Kocaelli 2009, Paraskevas és mtsai 2015), amelybe beleillik a mi 

eredményünk. Trifid változata és a foramen teljes hiánya 1–1 esetben volt megfigyelt, így 

ezek külön-külön 0,5%-ban fordultak elő. A trifid verzió előfordulási aránya korábbi 

vizsgálatok eredményei alapján 0,6–1,2% közé tehető (Ramadhan és mtsai 2010, 

Paraskevas és mtsai 2015), a foramen hiányáé pedig körülbelül 0,2% (Ramadhan és mtsai 

2010). Mind a két gyakorisággal egybeesnek a mi eredményeink is. 
 

 

3. ábra: Anterior lingualis mandibularis depresszió ALMD (vázszám: 85.; fotó: Vágvölgyi Lili). 
Figure 3: Anterior lingual mandibular depression (ALMD; individual 85; photo: Lili Vágvölgyi). 

 

 

4. ábra: Foramen retromolare (vázszám: 76.; fotó: Vágvölgyi Lili).  
Figure 4: Foramen retromolare (individual 76; photo: Lili Vágvölgyi). 

 

 

5. ábra: Kettős foramen mentale (vázszám: 138.; fotó: Vágvölgyi Lili). 

Figure 5: Double foramen mentale (individual 138; photo: Lili Vágvölgyi). 
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2. táblázat. A tömegsír egyénein megfigyelt fejlődési rendellenességek oldaliság szerinti 
megoszlása. (N: vizsgálható csontrészek száma, NT: megfigyelt rendellenességek száma). 

Table 2. Lateral distribution of mandibular developmental anomalies in the mass grave  
(N: number of examined bone parts, NT: number of abnormalities). 

 Oldal – Side  Együtt – Total  
Fejlődési rendellenességek –  
Developmental anomalies 

Bal – 
Left  

Jobb – 
Right  

N NT % 

Torus mandibularis   5   5 225 10   4,4 
Coronoid aplasia   0   0   97   0   0,0 
                hypoplasia   6   7   97 13 13,4 
                hyperplasia 13 12   97 25 25,8 
Anterior buccalis mandibularis depresszió – depression 8 231   8   3,5 
Anterior lingualis mandibularis depresszió – depression 7 231   7   3,0 
Posterior buccalis mandibularis depresszió – depression 0 236   0   0,0 
Posterior lingualis mandibularis depresszió – 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 
                           többszörös – multiple    0   0 180   0   0,0 

Spina mentalis: egyszeres – single  72 229 72 31,4 

                          kétszeres – double  71 229 71 31,0 
                          többszörös – multiple 12 229 12   5,2 

 

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 megfigyelhető, így ez az 

egyének 17,8%-a esetében fordult elő. A szakirodalom szerint előfordulásának esélye 0,4–

43% (Hanihara és Ishida 2001, Turan-Ozdemir és Sendemir 2006), amelyet a mi 

eredményünk is alátámaszt. Kétszeres verziója (6. ábra) 2,8%-ban, azaz 5 egyénnél volt 

jelen. Külön erre a jelenségre nem találtunk szakirodalmi adatot, így a fentebbi 

intervallumhoz viszonyítva, ez is erősíti azt. Többszörös variációjára nem találtunk példát. 

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, ugyanis 
ebben 71 egyén tartozik, ez 31%-a az összes vizsgálható esetnek. A legkisebb számmal a 

többszörös kategória rendelkezik, ebbe mindössze 12 egyént tudtunk besorolni, amely így 

5,2%-os gyakoriságot mutat. Egyik fentebbi kategóriába sem volt sorolható 74 egyén, mert 

nekik nem volt spina mentalisuk, ők a mintánk 32,3%-át alkotják (2. táblázat). Ilyen jellegű 

vizsgálatokat nem találtunk a szakirodalomban.  

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 alatt a bal 

oldalon 2 (0,9%), a jobb oldalon viszont 8 (4,0%) esetben helyezkedett el a foramen 

mentale, amelyek előfordulása közelít a Shah és munkatársai (2010) által megállapított 1–

2%-hoz. A két premoláris között bal oldalon 68, jobb oldalon pedig 75 mintánál, ezek 
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31,3% és 37,1% gyakoriságúak voltak. Ezek az értékek kicsit magasabbak a Shah és 

munkatársai által közölt 24%-os adatnál. A legtöbbször a második kisőrlő alatt 

helyezkedett el mind a két oldal esetében: bal oldalon 121 (55,8%), jobb oldalon 107 (53%) 

esetben fordult elő, amelyek jól beleillenek Shah és munkatársai által közölt 50%-os 

eredménybe. A második kisőrlő és első nagyőrlő között 25, illetve 12 egyénnél volt 

megfigyelhető, ezek a bal oldalon 11,5%-os, jobb oldalon pedig 5,9%-os előfordulást 

jelent. Ezek az értékek jóval a 20–25%-os gyakoriság alatt vannak. Az első moláris alatt 1 
esetben (0,5%) jelent meg a bal oldalon, amely egészen beleillik a korábbi eredmények 1–

2%-os értékébe. Mind a két oldalon előfordult olyan, hogy nem tudtuk meghatározni az 

elhelyezkedést az alveolusok felszívódása vagy postmortem törése miatt. Ezek száma a bal 

oldalon 51, a jobb oldalon 64 volt.  

 

 

6. ábra: Torus mandibularis (fekete nyíl), bifid ponticulus mylohyoideus (fehér nyíl;  
vázszám: 256.; fotó: Vágvölgyi Lili). 

Figure 6: Torus mandibularis (black arrow), bifid ponticulus mylohyoideus (white arrow; 
individual 256; photo: Lili Vágvölgyi). 

 

 
3. táblázat. A foramen mentale elhelyezkedése a fogakhoz viszonyítva  

(PM: kisőrlő, M: nagyőrlő, N: elhelyezkedés nem meghatározható). 
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 Együtt – Total N 

Bal – Left  
2  

(0,9%) 
68  

(31,3%) 
121  

(55,8%) 
25  

(11,5%) 
1  

(0,5%) 
217  

(100%) 
51 

Jobb – Right  
8  

(4%) 
75  

(37,1%) 
107  

(53%) 
12  

(5,9%) 
0  

(0%) 
202  

(100%) 
64 

 

Következtetések 

A mohácsi III. számú tömegsír atlanto-occipitális régióra és alsó állcsontra vonatkozó 

vizsgálatai széleskörűek. A mandibulák fejlődési rendellenességeinek leírása és elemzése 

ennek a munkának képezi a kiegészítő részét, és segíthet az etnikai hovatartozás, valamint 

a potenciális rokonsági kapcsolatok feltárásában. Az etnikai hovatartozás felderítésében 

segíthetnek olyan jellegek, mint például a torus mandibularis gyakorisága, a foramen 

mentale pontos elhelyezkedése, a foramen retromolare gyakorisága vagy az anterior 

buccalis mandibularis depresszió arányszámai. A torus mandibularis megléte például az 
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eszkimóknál, japánoknál, norvégoknál és az Egyesült Államokban élőknél sokkal 

gyakoribb (Seah 1995, Garcia-Garcia és mtsai 2010, Chaubal 2017). A foramen mentale 

helyzete eltérő populációkban: pl. török vizsgálatok szerint a második premoláris 

tengelyében a leggyakoribb, de más etnikumoknál eltérhet (Yesilyurt és mtsai 2008). A 

retromoláris foramen előfordulása szintén etnikai különbségeket mutat, és antropológiai 

markernek tekinthető. Egy 2012-es tanulmány kimutatta, hogy bizonyos populációkban 

jóval gyakoribb, míg másokban ritka, így segíthet az etnikai hovatartozás eldöntésében 
(Rossi és mtsai 2012). A tanulmány szerint az ázsiai populációkban (pl. japán, indiai 

mintákban) gyakrabban jelenik meg, az előfordulási arány elérheti a 20–25%-ot, míg az 

európai populációkban 5% alatti az előfordulása. Adataink más magyarországi és külföldi 

adatokkal való összehasonlítása így irányt mutathat az etnikumra vonatkozólag. 

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 

mylohyoideus és a coronoid hyperplasia jelent meg. A gyakorisági adatok néhány 

kivételtől eltekintve (torus mandibularis, processus coronoideus és az ABMD) követték a 

szakirodalomban leírt tendenciákat. Életkori és nemek közötti összehasonlítást nem 

lehetett végezni.  
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 és 

lehetséges rokonsági kapcsolatainak pontosabb rekonstruálásához. Jelen dolgozatunk 

további célkitűzéseként adatbázist szolgáltattunk a mohácsi III. tömegsír embertani 

anyagában fellelhető, alsó állcsontokon megfigyelhető anatómiai variációkra és minor 

fejlődési rendellenességekre vonatkozóan. 
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	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...
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	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...
	Irodalom



