EREDETI KOZLEMENY

A Moyers-fele vegyes fogazati analizis
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Bevezetés: A Moyers-féle vegyes fogazati analizis az egyik leggyakrabban hasznalt predikciés médszer, melynek segit-
ségével meghatirozhatjuk az el6 nem tort fogak méretét, igy még vegyes fogazati idGszakban informéalédhatunk a
helyviszonyokrol. Mivel azonban a fogméretek az egyes etnikai csoportok kozt jelentSsen eltérhetnek, ahhoz, hogy
a helyhidny stlyossagit a lehetd legpontosabban tudjuk meghatirozni, kiilon a vizsgalt egyén sajit etnikai csoportj-
ra vonatkoztatott médszert lenne optimalis alkalmazni.

Célkitiizés: Célunk, hogy megvizsgiljuk, a Moyers-féle vegyes fogazati analizis mennyire pontosan hasznalhaté Ma-
gyarorszagon.

Modszer: 370 péciens algindtlenyomat alapjin késziilt als6 és felsé gipszmintija kertilt kiértékelésre. Pittsburgh digi-
talis tolomérd segitségével hatiroztuk meg az egyes fogak mesiodistalis szélességét. A kapott értékekbdl szaimoltuk ki
egyrészt a fogak valds, masrészt a Moyers-féle predikciés tabldzat segitségével a varhat6 helyigényét, majd a két érté-
ket osszevetettiik.

Eredmények: Moyers-féle analizist haszndlva minden viszonylatban, mindkét nem esetén szignifikins kiilonbséget
taldltunk az altalunk mért valds és prediktiv értékek kozott. A fels§ dllcsonton férfiak esetében a 95%-os, 85%-0s,
75%-0s és 65%-0s percentilisértékek is talbecsiilték az dltalunk mért értékeket, mig nék esetében csak a 65%-os be-
csiilte ald azt. Az alsé allcsont esetén mindegyik percentilisérték talbecsiilte a valos mérések eredményeit.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a Moyers-féle vegyes fogazati predikcids médszer nem alkalmazhaté megbiz-
hatéan a magyar lakossagnil. Amennyiben haszndljuk, javasolt a klinikumban elterjedt 75% percentilisérték helyett
inkdbb a 65%-os adat alkalmazdsa, mivel ezzel a val6s helyigényhez kozelebbi eredményt kaphatunk.
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Applicability of the Moyers mixed dentition analysis for the Hungarian
population

Introduction: Moyers mixed dentition analysis is one of the most commonly used prediction methods to estimate the
size of the unerupted teeth. By its use, we can determine the severity of tooth size-arch length discrepancies in mixed
dentition. Since the tooth size may vary considerably among different ethnic groups, for the most precise estimation
of the required space, an analysis based on the individual’s own ethnic group would be recommended.

Aim: Our aim was to evaluate the applicability of Moyers mixed dentition analysis for the Hungarian population.
Method: Upper and lower study casts of 370 patients were evaluated. The mesiodistal widths of the teeth were meas-
ured by using a Pittsburgh digital caliper. The odontometric values obtained were used to calculate actual and pre-
dicted values. The actual teeth measurements were then statistically compared to the predicted values derived from
Moyers probability tables.

*Megosztott elsé szerz6k
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Results: Using Moyers analysis, we found significant differences at each percentile between the actual and predictive
values in both sexes. In the upper jaw, values for men at the 95th, 85th, 75th, and 65th percentile overestimated the
actual values, while for women only the 65th percentile underestimated it. In the lower jaw, all values were overesti-
mated in relation to the actual measurements at all percentiles.

Conclusions: Based on our results, Moyers mixed dentition analysis cannot be reliably applied for the Hungarian
population. If used, it is recommended to use the Moyers predicted values at the 65th instead of the 75th percentile,
as this will result in closer estimation to the actual space requirements.

Keywords: mixed dentition space analysis, Moyers mixed dentition analysis, tooth size-arch length discrepancy
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Az ortodonciai anomaliak korai felismerése és azok korai
kezelése sok esetben lerdviditheti, megkonnyitheti,
avagy bizonyos esetekben akar teljes mértékben sziikség-
telenné teheti a kés6bbi fogszabilyozo kezelést. A foga-
zati rendellenességek koziil a torloédds az egyik leggyak-
rabban el6fordulé anomalia [1, 2]. Torlédassal akkor
kell szamolnunk, ha a fogak szdmara sziikséges hely nem
clegendd a fogivben [ 3], vagyis a sziikséges hely és a ren-
delkezésre all6 hely kozott diszkrepancia van [4]. Torlé-
dis az esetek jelent8s részében mar a korai vegyes foga-
zatban lathat6 [5]. A korai vegyes fogazati id6szakban a
rendelkezésre all6 hely adott ugyan, és mérete egyszerd-
en meghatirozhat6, azonban az el6 nem tort maradd
fogak pontos mérete és ennek megfelelSen helyigénye
mir jelentSs nehézségekbe titkozik. Tobbféle diagnosz-
tikai vizsgdlat dll rendelkezésiinkre a még el6 nem tort
fogak (szemfogak és praemolarisok) mesiodistalis atmé-
r6jének mérésére vegyes fogazatban, agymint radiolégiai
és nem radiol6giai modszerek. Bar a radioldgiai analizi-
sek legnagyobb el6nye, hogy segitségiikkel pontosan,
egyénre szabottan mérhetSk az egyes fogak méretei,
azonban extra sugdrterheléssel jarnak, és a sugirvédelmi
elbirasokat szem elStt tartva kizdrélag ezen indikdcidval
elvégezni nem javasoltak [6]. gy kidolgoztak tgyneve-
zett nem radiolégiai, vegyes fogazati predikciés modsze-
reket, regresszios egyenleteket (Moyers [7], Tanaka—
Jobnston [8], Gross—Hasund [9], Bachmann [10],
Triankmann [11], Legovic [12]), melyek segitségével
eldre jelezhetjiik a még el6 nem tort fogak varhaté mé-
retét. Ezen analizisek a mdr attort fogak méretébdl ko-
vetkeztetnek a fogivben varhaté helyigényre. Ezaltal a
rendelkezésre 4ll6 hely ismeretében a predikcidos mod-
szerek segitségével még a fogak attorése elétt képet kap-
hatunk az esetlegesen varhaté helyviszonyokrél. Mint-
hogy a fogivek vegyes fogazatbél maradé fogazatba
torténd fejlédése soran altaliban a fogivekben a fogiv
hosszcsokkenése torténik [13, 14], ezen analizisek hasz-
nilata elengedhetetlen a korai diagnézis felallitasahoz,
vagyis segitségiikkel informalédunk az esetlegesen fenn-
all6 helyhiany mértékérdl, igy idejében donthetiink pre-
ventiv vagy interceptiv beavatkozdsok sziikségességérol,

Hotz-féle sorozatextrakcid, iranyitott erupcid, helyfenn-
tartds, résnyitds vagy egyszerd obszervicié [15, 16].

Az emlitett predikcidés moéddszereket azonban eltérd,
elsGsorban észak-amerikai és german populdciora dol-
goztik ki [7-12]. Mivel azonban a fogméretek az egyes
etnikai csoportok kozt jelentSsen eltérhetnek [17-24],
ahhoz, hogy a helyhiany stlyossigit a lehet$ legponto-
sabban tudjuk meghatarozni, kiilon a vizsgilt egyén sajat
etnikai csoportjara vonatkoztatott modszert lenne opti-
malis alkalmazni. Tovabba vizsgilatok arra is rimutattak,
hogy a fogak mérete genericiérdl generaciéra folyama-
tosan novekvd tendenciat mutat az egész viligon [25-
27].

Mindezek alapjan a jelen vizsgalatunk célja, hogy
megyvizsgiljuk, mennyire pontosan és megbizhatdan le-
het alkalmazni Magyarorszagon a klinikai gyakorlatban a
leggyakrabban és elfogadottan hasznilt Moyers-féle pre-
dikciés modszert.

Moébdszer

Vizsgalatunkhoz a 2008 és 2016 kozott a Pécsi Tudo-
minyegyetem Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikajanak
Fogszabalyozasi Részlegén, illetve a Debreceni Tudo-
miényegyetem Fogorvostudomdnyi Karanak Gyermekfo-
gaszati és Fogszabdlyozisi Tanszékén kezelt piciensek
ortodonciai kezelés el6tt készitett alsé és fels6 gipszmin-
tdit haszndltuk. A mintik a kovetkez§ kritériumok alap-
jan keriiltek kivilasztasra:

1. magyar, illetve magyar felmend&kkel rendelkezé pa-
ciensek;

2. teljesen el6tort maradé fogazat mindkét fogivben,
eltekintve a masodik és harmadik molarisoktol;

3.9 és 20 év kozotti paciensek mintai, kikiiszobolve
igy a fogaknak a kor el6rehaladtaval 1étrejoves esetleges
interproximalis méretcsokkenését [28, 29];

4. sértetlen, j6 mindségii gipszminta;

5. fogszabdlyoz6 kezelés elétti mintdk, kikiiszobolve a
kezelés sordan alkalmazott interproximalis redukciot;

6. alaki és szambeli rendellenességtsl, approximdlis
restauracioktél és laesioktdl mentes fogazat.
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1. tablazat A vizsgilt paciensek nem és életkor szerinti megoszlasa (dtlag +

standard deviicié [SD])
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Nem Mintaszdim Korosztaly Atlagéletkor + SD
Pécsi Tudomany-  Férfi 63 13-20 14,41 + 2,106
cgyctem N6 67 11-19 14,83 +2.115
Debreceni Férfi 81 11-18 14,29 + 1,145
Egyetem N6 159 9-19 14,09 + 2,209

A kritériumoknak Osszesen 370 paciens alginatlenyo-
mat alapjan késziilt gipszmintdja felelt meg. A kiértéke-
lésre keriilt mintdkhoz tartozé paciensek nem és életkor
szerinti megoszlasit az 1. tablizat szemlélteti. A vizsga-
latokat a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
ményi Centruma Regionailis és Intézményi Kutatsetikai
Bizottsiginak (DE RKEB/IKEB 4545-2016), illetve a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontja Adatvédel-
mi, Esélyegyenl8ségi és Koordindcidés Osztilyinak az
egészségiigyi adatok gydjtésére, kezelésére és védelmére
vonatkoz6 engedélyével végeztiik. A mérések Pittsburgh
digitilis tolomérével (Harbor Freight Tools, Calabasas,
CA, Amerikai Egyesiilt Allamok [USA]) térténtek, mely
0,01 mme-es leolvasisi pontossiggal rendelkezik. A digi-
talis technika alkalmazasaval elkeriilhet6k a fényviszo-
nyokbdl és a szem firadtsigabol eredd félreolvasisok
[30]. A vizsgalat sordn egyenként mértiik meg mind a
négy kvadrans kozépsé és laterdlis metszjének, szemfo-
ginak, els§¢ és masodik praemolarisinak mesiodistalis
szélességét. A fogak méréséhez a Hunter és Priest dltal
hasznalt médszert alkalmaztunk [31]. Roviden, a fogak
legnagyobb mesiodistalis atmérGjének lemérésére a tolo-
mérd pofiit labidlis iranybdl helyeztiik fel a fogak klinikai
koronijanak hossztengelyére merdlegesen, az okkluzilis
sikkal parhuzamosan, a vizsgilt fog approximalis felszi-
neire, a kontaktpontok elé. Amennyiben torldédas vagy
egyéb helyzeti rendellenesség miatt ez nem volt megva-
l6sithatd, a pofikat incizalis, illetve okkluzélis iranybdl,
lingvoverzié esetén pedig lingvilis irinybdl helyeztiik fel.
Ha a fog rotilédott volt, a normalis helyzetében 1étrejo-
v6 kontaktpontokat vettiik figyelembe. Ezt kovetSen a
fogak valods helyigényét a szemfogak, az elsé és masodik
praemolarisok mesiodistalis atmérGjének kvadrinson-
kénti 6sszegébdl szamoltuk ki. A varhat6 prediktiv ada-
tokat pedig a mandibularis négy metsz6 mesiodistalis
atmérdjének Osszege alapjan Moyers predikcids tablazata-
ibdl [7] olvastuk ki, melyeket az ott feltiintetett 95%-os,
85%-0s, 75%-0s és 65%-o0s percentilisértékeknek megfe-
lelGen vizsgéltuk.

A statisztikai kiértékeléseket az SPSS 20.0 program-
mal végeztiik (IBM Corporation, Chicago, IL, USA).
Paros t-proba segitségével hasonlitottuk Ossze az alta-
lunk mért valos és a Moyers-féle analizis dltal meghataro-
zott prediktiv eredmények kozotti killonbségeket. A fo-
gak helyigénye nemek szerinti eltérésének meghatirozasa
fiiggetlen mintas t-proba segitségével tortént. A mérések
megbizhatosaganak ellendrzésére ,,intraobserver reliabil-
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1. dbra Szemfogak és praemolarisok egyiittes helyigényének dtlaga +

standard devidcidja (SD) férfiak és nék esetén (*p<0.05 vs.
kontroll)

ity” tesztet alkalmaztunk intraklassz korrelacios koeffici-
ens szamoldssal, mely 40, véletlenszertien kivalasztott
minta (jboli mérése alapjan tortént. A szignifikanciaszin-
tet a p<0,05 szinten hatiroztuk meg.

Eredmények
A vizsgalo mévésének megbizhatisagn

A mérések megbizhatésiganak meghatarozasa sordn az
intraklassz korreldciés koefficiens (r) 0,908 lett, ami ki-
valé mérési pontossigot, reprodukilhatésigot jelent.

A fogak mérvetének nemek szerinti
osszehasonlitisa

A szemfogak és praemolarisok egyiittes helyigénye a fel-
sG és az also allcsont esetén is szignifikinsan eltért a két
nem esetében. A férfiaknal a n6khoz képest a mandibula
esetén atlagosan mintegy 0,6 mm-rel, a maxillanal pedig
0,5 mm-rel nagyobb a szemfogak és kis6rl6k egytittes
mesiodistalis szélessége (1. 4bra). Emiatt indokolt a ma-
gyarorszagi lakossig tekintetében is a kiilon, nemek sze-
rinti helyigény-meghatarozas.

A Moyers-féle vegyes fogazati analizis
alkalmazhatosign a magyar lakossiy
tekintetében

A Moyers-féle predikciés tablazat alapjan minden vizs-
galt viszonylatban, mindkét nem esetén statisztikailag
szignifikdns kilonbséget taldltunk az dltalunk mért valds
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2. dbra A felsé dllesonton a szemfogak és pracmolarisok egyiittes hely-

igényének az dltalunk mért valés (kontroll) és a Moyers-féle ve-
gyes fogazati analizissel meghatirozott prediktiv értékeinek
(dtlag + SD) 6sszehasonlitasa férfiak és nék esetén (*p<0.05 vs.
kontroll)

és prediktiv értékek kozott. A fels§ allcsonton (2. dbra)
a férfiaknal az Osszes percentilisérték szignifikinsan tal-
becsiilte az dltalunk mért valdés mesiodistalis szélessége-
ket. 95% esetén atlagban kvadrinsokként 1,25 mm-rel,
85%-ndl pedig 0,75 mm-rel talbecsiilt értékeket kap-
tunk. A mindennapi klinikai gyakorlatban alkalmazott
75% percentilisadatndl az egész allcsontra vonatkoztatva
2,6 mm-rel nagyobb értéket mutatott a tablazat, mint
amennyi az dltalunk mért tényleges helyigény volt. A leg-
kozelebbi valos és viarhato értékeket a 65% alkalmazasa
esetén kaptuk. Ezzel szemben a n6knél csak a 95%-os,
85%-0s és 75%-os szint becstilte tal, mig a 65%-os per-
centilisérték alabecsiilte a valés értékeket a maxilla fogait
tekintve. A 95% esetén 1,16 mm-rel, a 85%-ndl pedig 0,5
mm-rel nagyobb értéket adott kvadransokként, mint a
valés fogméretek. A 75%-o0s percentilisadat pontosabb
volt ugyan, mint a férfiakndl, de még igy is szignifikinsan
nagyobb eredményt adott a valés értékekhez képest, mi-
vel mintegy 2,28 mm-rel talbecsiilte az dltalunk mért
értékeket. A 65%, bar a legkozelebbi értéket adta, volt az
egyetlen, amely alabecsiilte a valés helyigényt.

Az alsé allcsontot vizsgalva mind férfiak, mind nék
esetén az Osszes vizsgalt percentilisszint talbecsiilte a va-
16s helyigényt, valamint sokkal pontatlanabbul becsiilt,
mint a felsd dllcsont esetén (3. dbra). Atlagosan a férfiak-
nal a 95%-os 1,86 mm-rel, a 85%-0s 1,12 mm-rel, a 75%-
os pedig 0,68 mm-rel nagyobb értékeket adott, mint az
dltalunk mért értékek. Ezek az értékek kvadransokra vo-
natkoznak, ezért a kétszeresiik adja meg az egy allcsont-
ra vonatkozé differenciat. Itt is a 65%-o0s percentilis hasz-
nalataval kaptuk a legpontosabb értéket, oldalanként
csak 0,35 mm-rel becsiilte tal a valés helyigényt. N6k
esetében az alsé dllcsonton oldalanként a 95%-os percen-
tilisadat 1,71 mm-rel, mig a 85%-o0s 0,98 mm-rel na-
gyobb értéket adott, mint az dltalunk mért helyigény.
A klinikumban alkalmazott 75% esetén a virhaté hely a
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3. dbra Az alsé6 dllcsonton a szemfogak és praemolarisok egytittes hely-

igényének az dltalunk mért valds (kontroll) és a Moyers-féle ve-
gyes fogazati analizissel meghatirozott prediktiv értékeinek
(dtlag + SD) 6sszcehasonlitdsa férfiak és nSk esetén (*p<0.05 vs.
kontroll)

mandibulara vetitve dtlagosan mintegy 3 mm-rel volt na-
gyobb, mint a fogak éltal ténylegesen elfoglalt hely.
A 65%-o0s percentilisérték alkalmazdsdval kaptuk a valo-
saghoz legkozelebb 4ll6 szdmokat, kvadransonként atla-
gosan 0,56 mm-rel becsiilte tal azokat.

Megbeszélés

Vegyes fogazati modellanalizis soran sokszor olyan fogak
helyigényérdl kell informaciot szerezniink, amelyek még
nincsenek a szajban. A leggyakrabban ezen fogak varhaté
méretigényét kiilonb6zé predikcidés modszerekkel hatd-
rozzuk meg. A klinikumban a leggyakrabban alkalma-
zott Moyers-féle predikcids analizist észak-amerikai po-
pulacion fejlesztették ki [ 7], azonban bizonyitott, hogy a
fogak mérete az etnikai hattérrel szoros Osszefiiggésben
van [17-24]. Tovabba Buwembo és Luboga metaanalizi-
stikben is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Moyers-
téle predikciés moédszert nem lehet univerzalisan alkal-
mazni, ezért populdciéspecifikus médszerek kidolgozasat
és alkalmazdsat javasoljak [32].

Mivel hazankban ez iddig nem vizsgaltik a Moyers-
téle predikciés mddszer megbizhatésiagit, célunk az volt,
hogy meghatarozzuk, vajon az mennyire pontosan hasz-
nilhat6 a magyarorszagi lakossdgra vetitve.

Maisokhoz hasonléan a fogak méretét tekintve ha-
zankban is szexudlis dimorfizmust taldltunk [12, 20, 23,
33-35], vagyis a szemfogak és a praemolarisok egyiittes
helyigénye a fels és az alsé allcsont esetén is szignifikin-
san eltért a két nem esetében. Ezek alapjan tehat el-
mondhatjuk, hogy a magyar populiciéban sem vonhatok
Ossze a nemek szerinti kiillonboz6 helyigények. Tovabba
eredményeink azt mutattik, hogy a Moyers-féle vegyes
fogazati analizis altali predikciés értékek mindkét nem
esetén statisztikailag szignifikinsan kiillonboztek az alta-
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lunk mért valés méretektSl. Egyetlen esetet, nSknél a
65%-o0s percentilisértéket kivéve, mindkét dllcsont tekin-
tetében a Moyers-tablazat dltal meghatirozott értékek
minden percentilisszinten, mind a férfiakndl, mind a
nSknél, szignifikinsan talbecsiilték a valés helyigénye-
ket. Eredményeink nagyban megegyeznek a mas szerz6k
altal kapott kovetkeztetésekkel. A foldrajzilag hozzink
legkozelebbi, horvit lakossigon Legovic és mtsai azt ta-
laltak, hogy a Moyers-féle predikcidos modszer talbecsiili
a valos értékeket [36]. Dasgupta és Zahir bengili popu-
lacion vizsgalta a Moyers, valamint a Tanaka és Johnston
altal kifejlesztett valtéfogazati analizist. Eredményeik a
mi vizsgalatunkkal nagymértékben Osszhangban allnak.
Mindkét moédszer talbecsiilte a valés helyigényt, és a
Moyers-analizis az ugyancsak 65%-os percentilist alkal-
mazva adta a valéshoz legkozelebbi eredményt [37].
Maljj lakossigon végzett vizsgilatok szerint pedig a
Moyers-analizis még az 50%-os percentilis esetén is tal-
becsiilt adatokat adott a mért, valds értékekhez képest
[38]. Nigériai populacién vizsgilédva azt talaltak, hogy
Tanaka és Johnston egyenlete mindkét nemben aldbe-
csiilte a valos értékeket, mig Moyers analizise férfiakon, a
85%-o0s szintet alkalmazva pontos eredményeket adott
[39]. Ezzel szemben mind az indiaiakat [40], mind a
fekete dél-afrikaiakat vizsgidlva arra jutottak, hogy az
amerikaiakon kifejlesztett médszer — bar ugyancsak nem
mutatkozott alkalmasnak azokon a teriileteken — a valés
helyigénynél inkabb kisebb értékeket ad, illetve ez utdb-
bi népcsoport esetén pontosabb becslést kaptak, ha
Moyers analizisét a 75%-osndl nagyobb percentilisszin-
ten alkalmaztiak [41]. Egyediil a spanyolokat vizsgilva
jutottak Paredes és misai arra a kovetkeztetésre, hogy a
Moyers dltal is javasolt 75%-os percentilis a mandibulidn
alkalmazva mind férfiakban, mind nSkben pontosan be-
csiilte a fogak helyigényét [42].

Kovetkeztetés

Kutatdsunk alapjin elmondhatjuk, hogy magyar lakossag
esetén a klinikumban elterjedt 75%-os percentilisérték
helyett javasoljuk inkdbb a 65%-o0s percentilis alkalmaza-
sat, mivel ebben az esetben kaphatunk a valos értékekhez
legkozelebbi eredményt. Tovabbi célunk, hogy mas is-
mertebb predikciés modszer megbizhatdsigat is meg-
vizsgdljuk, valamint ha sziikséges, kidolgozzunk egy ha-
zankban pontosan hasznalhat6 analizist.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: A dolgozat a hat szerzé k6zos
munkaja (P. Zs.: a mintdk mérése, P. Zs., V. G.: minta-
gyGjtés; R. L., V. G., B. F. K.: adatrendezés, adatelem-
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zés, R. L., F. D., K. B.: vizsgilati protokoll kidolgozasa,
irodalomgytjtés, kéziratkészités). A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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»Facile est imperium in bonis.” (Plautus)
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