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A mandibula eléretoldsa sordn a condylusok egy le- és elérefelé irdnyu-
16 gorbén mozognak. Ezeknek a pédlydknak a hossza, meredeksége be-
tegenként és oldalanként is eltér6. A sagittalis condyluspdlya, az
occlusids sik és a frontfogvezetés meredeksége szoros kapesolatban van
a mesiodistalis irdnyu csiicsoklejték meredekségével [8]. Ezek koziil a
fejecspdlya lejtése pozitiv korreldciét mutat az oldalsé fogak csi-
csoklejtéinek meredekségével. Minél meredekebb tehdt a fejecspalya,
anndl meredekebb csiicsoklejtdket figyelhetiink meg a fogakon [7]. Ezt
a tényt figyelembe kell venniink a fogpétldsok készitése sordn is. Iro-
dalmi adatok szerint a sagittalis condyluspdlydnak nem csak a
protrusiés mozgas soran mutatkozik meg az occlusalis felszinre gyako-
rolt hatdsa. Aull [6] vizsgdlatai szerint az oldalmozgdsok sordn a moz-
gdspdlya véltozdsdnak nagyobb hatdsa van a balansz, mint a munka-
oldalon. Price és mtsai [7] laboratériumi kisérleteikben azt talaltdk,
hogy az artikuldtor pdlydjanak bedllitott értékét 5°-kal megvaltoztatva
a balanszoldalon az elsé molarisok csticsoklejtéin 0,24 mm-es valtozas
figyelheté meg a mozgdspdlya kiinduldsi pontjdtél 3 mm-re.

A condylus sagittalis szog értékét meghatdrozhatjuk radiolégiai [1], gra-
fikus (vagy késziilékes) [2] és intraoralis (vagy poziciés harapdsvételi)
modszerekkel [3]. Az irodalomban a sagittalis condyluspdlya mért dtlagér-
tékei nagyon eltéréek, attél fliggéen, hogy milyen technikaval és milyen
betegcsoporton végezték a vizsgdlatot. Preti és munkatdrsai [4] Gysi méd-
szerét felhaszndlva végezték vizsgdlataikat. Eredményeik szerint az érté-
kek dtlaga 33°, eloszldsuk Gauss-gorbével irhato le, de az egyes értékek
olyan széles skaldn helyezkednek el, hogy feltétleniil javasoljdk az egyéni
értéki regisztraciot. Ecker és mtsai [5] Whip-Mix késziilékkel regisztrdlva
a mozgaspalyat a kozépértéket 48,37°-nak dllapitottak meg, viszonylag kis
szérassal. Az utdbbi szerzdk a grafikus és intraoralis regisztrdcios eljard-
sokat Gsszehasonlitva a grafikusat pontosabbnak taldltak [5].
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Jelen munkdnk célja extraoralis, grafikus regisztrdciés mddszer se-
gitségével meghatdrozni a condylus sagittalis pdlya dtlagértékét,
vizsgdlni az esetlegesen jelentkezd kiilonbségeket a nemek, illetve az
oldalak vonatkozdsdban és statisztikai mdédszerekkel elemezni az ér-
tékek reprodukdlhatésdgat.

Anyag és modszer

Vizsgdlatainkat 46 személyen végeztik, akik a Stomatologiai Klinika
dolgozdi és hallgatdi voltak. Az életkoruk 19 és 27 év kozott vdltozott
(az dtlagéletkor 23 év). A nemek megoszldsat tekintve a nék 22-en, a
férfiak pedig 24-en voltak. Nem vontuk be a kisérletbe azokat, akik-
nek anamnesztikusan vagy fizikdlis vizsgdlattal felfedheté temporo-
mandibularis elvdltozdsuk volt. Egy esetben csak a regisztraciét ko-
vetden derilt ki a mozgdsgorbe karakterét jelentésen megvdltoztats
iziileti elvdltozds, igy 6t utdlag zdrtuk ki a vizsgdlatbdl. Ezen kiviil
figyelembe vettilk szelekcié sordn a tdmasztézéndk meglétét és az
intraoralisan detektdlhaté gnatolégiai elvdltozdsok (fogazati érintke-
zési zavarok) hidnydt. A vizsgdlat el6tt minden résztvevének elma-
gyaraztuk annak lényegét, és begyakoroltattuk a végzends mandibu-
lamozgdsokat. Mindenkivel ugyanazokat a mozgdsokat végeztettik
el. A vizsgdlatot kovetéen minden egyes regisztrdciés lapocskdrdl,
azokat szdam- és betliazonosité jelzéssel elldtva, biztonsdgi fénymédso-
latot készitettiink. A fénymadsolatokat dokumentdcids céllal megériz-
tiikk. A vizsgdlatot extraoralis, grafikus eljardssal a Quick—Axis-re-
gisztracids késziilékkel' végeztiik, a gydrté dltal javasolt eléirdsokat
figyelembe véve. Maga a késziilék a gyorsdtvivé arcivek rendszerére
épul. A referencia sikjdnak mells referenciapontjdt az orrnyeregre
illeszkedé orrtdmasz képezi, a hdtsé két referenciapontot pedig a kiil-
s6 hallgjdaratokban rogzithets szdarak segitségével hatdrozhatjuk meg.
A protrusiés pdlya rajzolatdt a gyar altal forgalmazott, a késziilék
szdraira két oldalt a condylusok folé rogzitheté regisztrdciés papir-
lapra készitettiik. Az oldalsé szdrakra rogzitheté rajzolétiiskét min-
dig ugy 4llitottuk be, hogy azok a centralis reldciénak megfelelé 4ll-
kapocshelyzetben a regisztrdaciés papirra merdlegesen, koordindta-
rendszerének kozéppontjadba mutassanak. Ily médon tehdt minden
rajzolat kiindulépontja az origéba esett. Miel6tt a beteget felszdlitot-
tuk, hogy végezzen protrusiés mozgdst, a regisztrdlotiiske és a lap ko-
zé piros szint occlusids flidt? helyeztiink, hogy a mandibula eléreto-
ldsa sordn a regisztrdlotiiske a félia segitségével rajzolja meg a moz-
gaspdlyat. A mozgds utolsé fazisdban (a propulzié eliilsé hatdrhelyze-
tében) a tiskét leemeltiik a regisztrdldlaprél, és a félidt is eltdvolitot-
tuk, majd az dllkapcsot 6vatosan a kiinduldsi helyzetébe vezettiik.

1F. A. G. Dentaire, Cluses Cedex, France
? Hanel-HGM, Nurtingen, Germany
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Minden rajzolatot mindkét oldalt 3-szor ismételiink meg, minden
esetben 1j lapokat helyezve a készilékre.

A condylus sagittalis szogértékének leolvasdsa sordn a gorbe kiinduls-
pontjat (origd) és az ettél egyenes vonalban 5 mm-re taldlhaté pontjdt
(ezt a pontot a regisztrdlélapon a gydrilag berajzolt kériv és a pdlyagérbe
metszéspontja adja) osszekitve és azt meghosszabbitva meghatdroztuk a
szogértéket ahol ez az egyenes metszi a regisztrdlélapocska szélét.

Mivel 46 résztvevét vontunk be a vizsgdlatba, mindkét oldalt ha-
romszor 46 (138-138), dsszesen tehdt 276 szogértéket kaptunk. A mé-
rési eredményeket a nemeket és oldalt figyelembe véve statisztikai
mdédszerrel vizsgdltuk eloszldsuk és szérdsuk szerint is. Elemeztiik,
hogy a kapott érték dtlagdnak hdny szdzaléka esett a kozépérték
2,5°-0s kornyezetébe. Ezenkiviil két statisztikai prébdt végeztiink a
mérések homogenitdsdra. Az elsé a szérdsanalizis, ahol azt vizsgdl-
tuk, hogy a mérések, mint tényezék gyakorolnak-e valamilyen hatdst
a mért értékekre. A mdsodik vizsgdlat azt dontdtte el, hogy a mind-
két oldalt egymads utdn kovets 3-3 adat véletlenszerden kéveti-e egy-
maést, vagy pedig van benniik valamilyen szabdlyszertiség.

Eredmények

A condylus sagittalis pdlya regisztratumédnak szogértékeibsl a hdrom
mérést figyelembe véve képeztiink egy mérési dtlagot minden iziiletre
vonatkozéan. Ezt a mérési dtlagot haszndltuk a késébbiek sordan a sta-
tisztikai prébdkhoz. A mérési dtlagok kozépértéke 52,2° (1. dbra), az
adatok eloszldsa pedig a Gauss-eloszldst koveti. A legkisebb mért érték
35°, a legnagyobb pedig 73° volt, tehdt igen széles hatdrok kozott vdlta-
koztak az értékek (2. dbra). A jobb és bal oldali értékeket vizsgdlva az el-
oszlas jellege nem véltozik, a kozépértékek viszont eltéréek (jobb: 51,1°
bal 53,4°). Annak eldontésére, hogy van-e szignifikdns kiilénbség az
oldalisdg vonatkozdsdban, t-prébdt végeztiink fliggetlen mintdkra vonat-
kozéan. 95%-os szignifikanciaszinten nem taldltunk kiilénbséget, a 90%-
os szinten azonban a bal oldal értékei szignifikdnsan nagyobbaknak bi-
zonyultak. A férfiak condyluspdlydjanak dtlagértéke 52,7°, a néké pedig
51,7° volt (3. dbra) az értékek kozott a t-préba szignifikdns kiilonbséget
nem mutatott. Vizsgdltuk még a kozépérték (52,2°) 2,5%0s kornyezetébe
es6 értékeket (4. dbra). Az ebbe a tartomanyba esé értékek szama 25 volt
(ez 72%-o0s ardanyt jelent). Megkozelitleg azonos aranyban kaptunk ma-
gasabb, illetve alacsonyabb értékeket (31 €s 36 esetben). Megvizsgaltuk
tovdbbd a hdrom mérés dtlagdnak az els6 méréshez viszonyitott eltérését
is. A legkisebb eltérés 0°, a legnagyobb pedig 3,33° volt (5. dbra). Az ér-
tékek homogenitdsdra vonatkozéan szérdsanalizist és futdsprébdt végez-
tink. A szérdsanalizissel azt bizonyitottuk, hogy a mérésnek mint fak-
tornak nincs szignifikdns hatdsa a mért értékekre. A futdsprébaval pe-
dig azt bizonyitottuk, hogy az egy iziiletben elvégzett 3 mérés értékei
szorosan egymashoz tartoznak, bennuk szabdlyszertség figyelhetd meg.
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A condylus sagittalis pdlya mérési dtlagainak eloszldsa a teljes adathalmaz
alapjan
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1. dbra. A condylus sagittalis pdlya teljes adathalmaz alapjdn szdmitott mérési dtlagai-
nak eloszldsdiagramja. A kozépérték 52,2° az értékek pedig Gauss-eloszldst mutatnak

A személyenkénti jobb oldali dtlagok eltérése a teljes jobb oldali atlagtdl
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2. dbra. A személyenkénti jobb oldali dtlagok eltérése a teljes jobb oldali dtlagidl. Az
értékek normdl eloszldsa ellenére az egyes személyek értékei igen széles hatdrok kizott
mozognak. A leghkisebb mért érték 35°, a legnagyobb pedig 73°
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A nék condylus sagittalis pdlya mérési dtlagainak eloszldsa
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3. dbra. A nék condylus sagittalis pdlya mérési dtlagainak eloszldsa. A kozépérték
51,7°, az eloszlds tipusa pedig hasonléan a teljes adathalmazhoz Gauss-eloszlds

A condylus sagittalis pdlya dtlagdnak (52,2°) a £2,5°-0s kdrnyezetébe esd értékek

4. dbra. A condylus sagittalis pdlya dtlagértékének (52,2°) a +2,5°-0s kérnyezetébe esd
ériékek. A tartomdnyon beliilre 25 (27%) érték esett. Megkozelitéen azonos ardnyban
kaptunk magasabb, illetve alacsonyabb értékeket (31 és 36 esetben)
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eltérés
(fok)

Jobb oldali elsé mérések szégértékeinek eltérése az dtlagtsl

SRR

mérések szdama
5. dbra. A jobb oldali elsé mérések szogértékeinek ellérése a személyenkénti jobb oldali

dtlagtol. A legkisebb eltérés 0° a legnagyobb pedig 3,33°. A nyilvdnvald kiilonbségek
miatt javasoljuk az egymds utdni 3 regisztrdcic végzését.

Megbeszélés

Mivel az irodalomban a sagittalis fejecspdlya értékeire vonatkozéan
jelentdsen kiilonb6z6 adatokat taldltunk, sziikségesnek ldttuk a to-
vabbi vizsgdlatokat. Eredményeink eloszldsa nagyon hasonlé az iro-
dalomban taldlt értékekhez [4, 5], a kézépértékeket tekintve viszont
azokndl magasabbak. Magyardzatképpen csatlakozni tudunk Ecker
és munkatdrsai [5] feltételezéséhez, miszerint a kiilonb6zs regisztrad-
lasi mdédszerek mds-mds referenciasikot alkalmaznak. Az a tény,
hogy az altalunk kapott értékek legjobban a hasonlé mtiksédési elvii
Whip-Mix késziilék értékeit kozelitik meg, még inkabb valésziniivé
teszi ezt a feltevést. Ebbdl kovetkezden valtozs értéket regisztrdlha-
tunk, példdul két kiilonbozd gydrté dltal készitett, egyébként ugyan-
azon rendeltetésid késziilékkel.

A jelen munkdnkban haszndlt késziilék gydrtéja az dltala készitett
kozépértékid artikuldtort 25°, illetve 40° condyluspédlydval forgalmaz-
za. A rogzitett pétlasok készitésekor a 25°-0s, a kivehetd fogmtvek-
hez pedig a 40°-os pdlyaszoget javasoljdk. Az dltaluk regisztrdlt ko-
zépérték ennél lényegesen magasabb. Ily médon tehdt az esetek don-
t6 tobbségében az artikuldtor condyluspdlydja lényegesen alacso-
nyabb értékd, mint a betegeké, a késziilé fogpétlds csiicsoklejtéi az
idedlisndl laposabbak lesznek. Hobo és mtsai [7] szerint, amennyiben
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a centrédlis occlusiés kontaktusok a fogpétldson megfelelden kialaki-
tottak, ez az lgynevezett ,negativ” hiba elfogadhaté eredményt ad.
Siulyosabb hibaforrdsnak értékelik azt az esetet, amikor az artikuld-
tor fejecspdlydja meredekebb, ez ugyanis tgynevezett ,pozitiv” hiba
forrdsa, amely kéros fogazati érintkezésekhez vezethet. A kiilénbség
tehdt az dltalunk meghatdrozott kozépérték és a fenti artikuldtorok
fejecspdlydi kozott nem kontraindikdlja a kézépértékd muszer hasz-
ndlatdt az egyszertGbb protetikai és gnatolégiai esetekben. Eredmé-
nyeinkbdl inkdbb azt a kovetkeztetést vonjuk le, hogy komplex ese-
tekben (pl. teljes rdgdfelszint érinté rehabilitdcid, kiegyensilyozott
occlusio sziikségessége) javasolt az egyéni értékdi meghatdrozds. A
munkdnk sordn szerzett tapasztalatokbdl javasoljuk tovdbb4, hogy a
condyluspdlya meghatdrozdsa sordn készitsiink toébb (ajdnldsunk
szerint 3) regisztrdtumot. Az dltalunk elvégzett statisztikai préba az
egymads utdn mért harom érték szoros egymdshoz tartozdsdt mutatta
ugyan, a gyakorlatban azonban taldlkoztunk egymdstdl jelentésen
eltérd értékekkel is. A hdrom egymds utdni regisztratum készitése
alig hosszabbitja meg a procedura idejét, fokozza viszont az értékek
megbizhatésagdt.

Fontosnak tartjuk ezenkiviil megjegyezni, hogy jelen munkdnkban
a sagittalis fejecspdlydnak csupdn egy tényezdjével foglalkoztunk.
Emellett azonban természetesen van mds tényezdje is, mely befoly4-
solhatja az tn. effektiv condylusszoget, amely ténylegesen meghata-
rozza a mandibula mozgdsdt.
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