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A Turner-szindréma kromoszémalis eltérés nyoman kialakulsé genetikai
meghetegedés, melyre bizonyos fenotipusos-elvaltozdsok jellemzdek
a test kiilonbozd részein. Igy a fogazat és az dllesontok is érintettek.
A meghbetegedésre jellemzd dltaldnos jellemziket cikksorozatunk elsd
két részében mar részletesen leirtuk [12, 13].

A Turner-szindrémasok fogdszati vizsgdlatdval mind a nemzetkézi,
mind a hazai irodalomban relative kevesen foglalkoznak. Nemzetkszi
viszonylatban Gorlin (1963), Harju és mtsai (1989), Laine és Alvesalo
(1986), Mayhall és Alvesalo (1991, 1992), Michaelides (1981), Takala és
mtsai (1985), Varella és mtsai (1988), mig hazdnkban Madléna és mtsai
(1994) valamint munkacsoportunk (Szildgyi és mtsai (1997a, b, 2000)
foglalkozott Turner-szindromsds betegek stomatolégiai, de nem radi-
oldgiai vizsgdlatdval.

Jelen munkdnkban célunk az, hogy elvégezziik a Turner szindré-
maés pdciensek teleréntgenjének részletes elemzését, meghatdrozzuk
a radioldgiai paramétereket, és a kapott értékeket dsszehasonlitsuk
az epészséges kontrollok értékeivel azért, hogy az eléfordulé ortho-
dontiai anomadlidk sulyossdgdt, kezelhetdségét meghatdrozzuk.

Anyag és modszer

A vizsgdlat sordn 24 beteget és 24 egészséges, normdlis genotipusi
nét vizsgdltunk. A betegek a debreceni Sziilészeti és Nogydgydszati
Klinikdrol keriiltek hozzdnk, ahol meghatdroztdk a kariotipusokat és
diagnosztizdltdk a betegségiiket. A kontrollesoport részben énkéntes
fogorvostan-hallgatékbdl, részben a Debreceni Egyetem Stomatolégiai
Klinikdjdn kezelésre jelentkezd, szintén énkéntes egyénekbél dllt. A be-
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tegek és kontrollesoport dtlag életkora azonos, mindkét esetben 24,5
év volt. A beteganyag és a kontrollcsoport tagjai megegyeztek a Szil4-
gyl és munkatdrsai dltal 1997-ben vizsgdlt populdcidval (12, 13].

A vizsgdlat elkészitéséhez valamennyi pdciensrdl oldalirdnyu tele-
rontgen képet készitettiink. A felvételek a Debreceni Egyetem Stoma-
tolégiai Klinika Radioldgiai Osztdlydn késziltek, PM 2002 Proline
CC tipusu panorama rintgenkésziiléken, az eldirdsoknak megfelelden.

Az elkésziilt képeket dtvildgité dobozon ceruzdval dtrajzoltuk pausz-
papirra. Bejeléltiik a sziikséges rantgenkontirokat és a megfeleld mé-
répontokat. Ahol a kétoldali rontgendrnyék nem esett egybe, mindkét
mérdpontot bejeléltiik, és a két pontot 6sszekdtd szakasz felezd pont-
jat hasznaltuk.

A vizsgalathoz a Ricketts (1957) dltal leirt analizist vettiik alapul,
annak mddositott form4jat alkalmaztuk [1, 11].

Az aldbbi mérdpontokat jeldltiik be (mindegyik meghatdrozds a medidn-sagittalis
gikra érvényes):

— Nasion (W) a sutura nasofrontdlis elilsd pontja.

— Zella (3): a sella turcica kézéppontja (szerkesztett).

— Porion (P): czontos kiilsd halldjdrat legmagasabb pontja.

- Spina nasalis anterior (SNA): a spina nasalis anterior legelilsd pontja.

— Spina nasalis posterior (SNP): a spina nasalis postericr leghdtsd pontja.

— Orbitale (O): az orbita legalsd pontja.

— A pont (A): a maxilla test éz a fogmedernyilvény eliilsd kontirjinak legmélyebb

pontja.

- Incision superius (iss): a felsd elsd metszd legineisalisabb pontja.

— Apicale superius (isa): a felsd elsd metszd gyikerének legapicalisabb pontja.

— B pont (B): a mandibula fogmedernyilvdany elilsd kontirjanak legmélyebb pontja.

— Pogonion (Pg): a esontos dll legeldrébb dlld pontja.

— Menton (Me): a mandibula symphysisének legalsd pontja.

— Gonion {Go): a mandibula ramusdnak és basisdnak a hatdra,

- Condylon (Co): a mandibula ramusdnak legmagasabb pontja.

— Incision inferius (iis): az alsd elsd metszd legincisalisabb pontja.

— Apicale inferius (iia): az alsd elsd metzzd gyékerének legapicalisabb pontja.

A berajzolt pontok alapjan meghatdrozott kefalometriai vonalakat
szerkesztettliink meg.

Ezek a vonalak a kivetkezdlk:

— Nasion-sella vonal (NSL): a nasiont és a selldt dsszekitd egyenes.

— Frankfurti horizsontalis (FH): az orbitalét és a poriont dsszekétd egyenes.

— Maxilla alapsikjdnak vonala (NL): & spina nasalis anterioron és posterioron 4t-
mend egvensas,

— Mandibula alapsikjdnak vonala (ML): a menton és a mandibulaszéglet alsd kon-
tirjanak érintd vonala.

— Nazion-A pont kézti vonal (NAL).

— Nasion-B pont kizti vonal (NBL).

— Nasion-Pogonion kizti vonal (NpogL).

— Hitsd ramus érinté: a fejecs és a mandibulasziglet leghdtsd pontjait tsszekitd
egyenes.

= Occlusdlis sik (OL): az elsd molarisok €s az elsd metszdk verticalis tilharapdsai-
nak felezdpontjait dsszekitd egyvenes.

— Fealsd elsd metszdk hossztengelyve ().
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— Alsd elsd metszdk hossztengelve (1).
— A pont ¢35 B pont kézti vonal (ABL).

A megszerkesztett vonalak alapjdn tudtuk meghatdrozni az dssze-
hasonlitdshoz sziikséges szageket.

Ezek a kivetkezdk:

Facidlis szdgek (1. dbral:
— SNA: az SNL és az NAL dltal bezdrt szdg.
— ENB: az SNL és az NBL dltal bezdrt szdg.
— ANB: az NAL és az NBL dltal bezdrt szdg.
— FH és NPogL dltal bezdrt sztig.

Bdzisszdgek (2. dbra):
—B1: az SNL és az ML 4ltal bezdrt szig.
—B2: az FH és5 az ML #ltal bezdrt sziz.

1. dbra. Facidlis szigek



2. dbra. Bazisszagek

—B3: a maxilla alapsik és a mandibula alapsik dltal bezdrt szég.
— P: az SNL és a maxilla alapsik dltal bezdrt szdg.
— AB: az AB vonal és a maxilla alapsikja dltal bezdrt szig.
- (: SN vonal és az ocelusios sik dltal bezdrt szog.
— Go: Gonion-szég: a mandibula bazisa és ramusa dltal bezdrt szég.
Metszdk tengelydlldsa (3. dbra):
— a: a felsd elsd metsed és a maxilla alapsikja dltal bezdrt szig.
— B: az alsd elsd metszd és a mandibula alapsikja dltal bezdrt szdg.
- interincisalis szdg (ii): az elsd alsd és felsd metszdk dltal bezdrt szog.
A szigek mérésén kiviil ardnymérdseket is végeztiink. Ezekhez a kivetkezd tdvol-
sdgokat vizsgdltuk (4. dbra).
— C: a mandibula basisdnak a hossza.
— R: a mandibula ramusdnak a hossza.
— TAM: teljes arcmagassdg, a nasional é5 a mentonnak a frankfurti horisonta-
lizszal pairhuzamos vetiileteinek a tdvolsdga.

358



3. dbra. Metsz6k tengelydlldsn

- AAM: alsd arcmagassdg, a mentonnak és a spina nasalis anteriornak a frank-
furti horisontalissal pdrhuzamos vetiileteinek a tdvolsdga.

— FAM: felsd arcmagassdg, a nasionnak €s a spina nasalis anteriornak a frank-
furti horisontalissal pirhuzamos vetiileteinek a tdvolsdga.

— HAM: hdtsd arcmagassdg, a sella és a gonion tdvolsdga.

Ezek alapjdn vizsgdltuk a ktvetkezdket.

- C éz R ardnya.

- FAM/TAM: a felsd és a teljes arcmagassdg ardnya.

— AAMUTAM: ar alsd és a teljes arcmagassdg ardnya.

— HAM/TAM: a hdtsd és a teljes arcmagassdg ardnya.

Ezeket a pontokat, egyeneseket, szdpeket és hosszakat a beteg- és a
kontrollesoport minden egves tagjanak felvételén bergjzoltuk és lemértiik.

A statisztikai analizis IBEM PC/AT szdmitdgépen SPSS for Windows
statisztikal programmal tortént, a Student-féle t-préba és a CHI-négy-
zet préba alkalmazdsaval.
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4. dbra. Ardnymérések

Eredmények

Az eredményeinket az I. tdbldzatban foglaltuk dssze. Az eredmények
értékelésekor a Turner-szindrémssok és a kontrollesoport vizsgdlati
eredményeinek egy részében szignifikdans eltéréseket taldltunk.

A facidlis szdgekre nézve megidllapithatd, hogy a két vizsgalt cso-
portban nagymértékii eltérés nincs.

A bazisszdgek kiozil szignifikdns eltérés (p < 0.05) taldlhaté a B1,
B2, P és AB szdgeknél. A Bl és B2 szdgek értéke a kontrollesoportban
magasabbnak adddott, mint a Turner-szindroma&s csoportban. Az AB
és a P szigek esetén ugyanakkor a kontrollesoportban kaptunk ala-
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csonyabb értéket. A tobbi szig (B3, O, Go) esetén szignifikdns eltérés
nem volt, a B3 szég a betegesoportban, a Go-szég a kontrollesoport-
ban volt kismértékben nagyobb.

A metszék tengelydlldsdnak vizsgdlatakor az interincisdlis (ii)
szdg a betegesoportban szignifikdnsan magasabbnak adddott, a mé-
sik két szdgnél nem volt nagy eltérés a beteg- és a kontrollesoport
kazott,

I tabldzat
Kefalometriai paraméterek Turner-szindrimds betegesoportban és egészséges
kontrollcsoportban
Meért Turner-szindrimds Kontroll- Szignifikancia
paraméterelk csoport CEOPOTT (p=0.05)
ENA B2.60x3.06 B1.52+3 48 N5
SNB 79.66=3.54 T8.66=1.89 NS
ANDB 2.94+7 91 2.86x2.74 M3
FH-NPO 52.06=4.01 82.102.49 NS
B1 34.91+6.11 31.50+5.22 5
B2 33.9526.20 26.22+6.75 b
B3 20.28+7.24 27.58=3.30 NS
P 5.40=2 35 6.96=2.22 8
AR 81.45=4 24 B7.60+6.79 S
O 15.04=1.97 14.71£0.88 NS
GO 125.65+21.42 131.04£3.86 NS
v 100.08+5.43 101.60+5.49 NS
B 86.06x6.14 BT.80+3.71 NS
Ii 148.69x11.19 141.58+9.03 3
C:R 1.47=0.19 1.38+0.11 3
FAM-TAM 0.47=7.63 0.48+0.11 NS
AAM-TAM 0.56x6.32 0.55=5 566 NS
HAM-TAM 0.856.31 0.65=0.59 3

NS = nem szignifikdns
S5= sz.ig,niﬂkeins

A réntgenképek nagy részére jellemzd volt, hogy a kontrollesoport-
hoz viszonyitva a Turner-szindrémads csoportban a basis mandibulae
gonion elétti incisurdja kifejezett, a symphysis mandibulae szik va-
lamint az dllesdes viszonylag gyengén fejlett (5. dbra).

Az ardnymérések vizsgdlatakor megdllapithats, hogy a C: R és
a HAM-TAM értékek a Turner-szindrémss csoportban szignifikdn-
san eltértek a kontrollesoport értékeitsl, a FAM-TAM és a AAM-
TAM érték ugyanakkor megkozelitéleg mindkét esetben megegye-
zett.

Osszegezve megdllapithaté, hogy a mért 18 paraméter kozil hét
esetben mértiink szignifikdns eltérést a kontroll- és a Turner-szindrs-
mas csoport kdzott.
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5. abra: Turner-szindrémds beteg telerdnigen felvétele

Megbeszélés

A kongenitdlis malformdcick a sziletéskor fenndlld strukturdlis rend-
ellenességet jelentik fliggetleniil attdl, hogy azokat sziiletéskor felisme-
rik-e vagy sem [17). Czeizel (1978) szerint a fogazati rendellenességeket
a kongenitdlis malformdcick kozé kell sorolni [2].

Jelen vizsgdlatban 24 Turner-szindrémds beteg és ugyanennyi
kontrollegyén teleréntgenjének elemzését végeztiik el. A vizsgdlt 18
paraméter koziill hét esetben mértiink szignifikdns eltérést a két
vizsgdlt esoport kozott.

Szignifikdnsan magasabb eltérés mutatkozott a bdzisszogek koziil
a Bl és B2 szigek esetében a Turner-szindréms&s csoportban, amely
nyitott vertikdlis bazdlis viszonyra utal. Ugyancsak megnévekedett a
betegesoportban — bdr nem szignifikdnsan — a mandibula kissé foko-
zott eldrelejtésébil és a maxilla kissé csékkent eldrelejtésébdl addddan
a B3 szdg, mely szintén kissé nyitott vertikdlis bazdlis viszonyt jelez.
A kissé nyitott vertikdlis bazdlis tendencidt dentdlisan aldtdmasztja
a szignifikdnsan fokozott mértékid interincisdlis szogdllds, valamint a
corpus—ramus-ardny corpus irdnydba torténd szignifikdns eltoléddsa
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is. Ugyanakkor a gonion-szdg alig nagyobb, mint 125°. Szintén szke-
letdlisan nyitott kenfigurdciéra utal az is, hogy a basis mandibulae
gonion elftti incisurdja kifejezett, a symphysis mandibulae sziik és az
dllesont gyengén fejlett. A rontgenfelvételek tébbségén a mandibuldn
ldthaté csontkontur-elvdltozasok egyittesen a mandibula lefelé és
hédtrafelé rotdldsdt okozzdk a hdtsé alsé moldrisok tdjdn 1évé képze-
letbeli horizontdlis tengely koriil. A mandibula és a maxilla egymashoz
viszonyitott helyzetét jelzi sagittalisan az AB szég, mely a Turner-
szindrémas csoportban kisebbnek mutatkozott (a mandibula disztali-
sabban helyezkedik el), mint a kontrollesoportban.

A hdtsé arcmagassdg szignifikdnsan megndévekedett, aminek a tob-
bi érték alapjdn valészind oka a maxilla felépitésében keresendd.

Japdn szerzdk, Ogiuchi és mtsai (1985) leirtdk 24 Turner-szindré-
mas beteg oro-maxillofacidlis eltérészeit. Ok az esetek 17,9 szdzalékdban
taldltak (valamilyen) malocclusict a betegesoportban. A kefalomet-
riai analizist az eurdpai gyakorlatban kevéssé ismert mddon végez-
ték. Az dltaluk vizsgdlt paraméterek kozott csupdn a felsé moldris
helyzetében taldltak szignifikdns eltérést a Turner-szindrémds és
a kontrollesoport kdzott, ettdl eltekintve jelentdsebb eltérést nem
irtak le [10].

Vizsgdlatainkban a telerdntgen felvételek értékelése alapjdn elmond-
hatjuk, hogy az esetek tébbségében a mért paraméterek szerint szke-
letdlisan nyitott harapdsra és a mandibula disztdlis helyzetére kaptunk
utaldst a Turner-szindrémds csoportban. Ez azonban klinikailag mds-
képp jelenhet meg, az eltérések vagy azok egy része a koponydn ész-
lelhetd elvdltozdsok ellenére kompenzalddhat, ezdltal a klinikai kép
mdst mutathat. Szildgyi és mtsai (1997) ugyanezen betegcsoport or-
thodonciai eltéréseit irtdk le csupsdn a klinikai kép alapjdan. A Turner-
szindromdsok tébb mint 50 szdzalékdban manifesztdlédott klinikailag
és ugvanolyan mértékben taldltak mélyharapdst is, ami dentdlis tul-
kompenzdldsra utalhat. Szintén kompenz&lé mechanizmus vonatkozhat
a néhdny szdzalékban eléforduldé normooceclusios esetekben is. A Turner-
szindromascknal leirt eliilsd (8,33%) és oldalsé (16,67%) kereszthara-
pdst valdszinileg fogivszikiilet okozta, mely a fogtorlddds mellett ilyen
formdban is megnyilvdnulhat.

A Turner-szindromdsok dento-maxillofacialis eltéréseinek leirdsdval
nemzetkozi, de kiilingsen hazai viszonylatban igen kevesen foglal-
koztak. Ugyanakkor ezen megbetegedésekben szenveddk dllesont és
fogazati eltéréseik alapjén az eddigi vizsgdlatok szerint fogdszati, fileg
orthodonecial szempontbdl fokozottan veszélyeztetett csoportba tartoz-
nak.

Az eltérések korai felismerése, a korai stomatoldgiai gondozdsba
vétel, a betegek rendszeres motivdldsa igen fontos volna ebben a be-
tegesoportban. Ezdltal csékkenthetd lenne az elsésorban parodontold-
giali megbetegedések szdma, silyossdga, valamint lehetdvé vdlna a
viszonylag gyakran tapasztalhato craniofacidlis, orthodonciai anoma-
lidk korai felismerése és teljes kifejlddésiik megakaddlyozdsa.
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Szentkirdlyi, P., dr. Vitdlyes, G., dr. Szildgyi, A, Madrton, 5.,
dr. Keszthelyi, G., dr. Madléna, M.: Cephalometric analysis in
patients with Turner syndrome

The aim of the study is to assess the cephalometric values of pa- =
tients with Turner syndrome and to compare them to those of
healthy patients in order to determine the severity of orthodontic
anomalies and the possibilities of treatment. For our work the
modified Ricketts analysis was used. Significant differences were
found between the two groups regarding the Bl, B2, P, AB ii an-
gles and in relations of C:R. Early stomatologic treatment seems
to be very important in this patient’s group to prevent dental,
periodontal and temporomandibular disorders.

Key words: Turner syndrome, cephalometric analysis

364



