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A CSIGOLYAK NYULVANYAIT 1}:RINT6 FEJLODESI
RENDELLENESSEGEK
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Hegyi A., Gara B.: Developmental disorders affecting the vertebral processes. Developmental
disorders affecting the vertebral processes are often recorded in the bioarchaeological
investigations. These anomalies are usually described during anthropological characterization of
human osteological remains, but only a few severe cases are published as case reports. In general,
there is hardly any systematization available for these alterations. In this study, the authors intend
to provide a systematic overview of the developmental abnormalities occurring in the vertebral
processes. Phenomena including hypoplasia, hyperplasia, fusion, duplication, cleft, foramen
appearing on the process and process separate from the vertebral body are all described. Some of
the disorders presented in this study do not cause serious health problems, while others may cause
severe pain and secondary pathological alterations.
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Bevezetés

A csigolyanyulvanyok kialakuldsa egy osszetett fejlédési folyamat eredménye, ami a
kondrifikécid utan, a terhesség kilencedik hetében kezd6dik meg. Normal fejlédés esetén
a harantnydlvany a nyakcsigolyakon, a hatcsigolyakon és az agyéki csigolyakon egyarént
megtalalhat6é péros nydlvany. A nyakcsigolyakndl két gyokérrel ered a csigolyatestr6l. A
két rész kozrefogja a foramen transversariumot, amelyen vénék és idegek haladnak at,
valamint a hetedik nyakcsigolya kivételével a kétoldali gerincmenti verdér (arteria
vertebralis) is itt fut. A nyaki csigolydk harantnyllvanyai két gumoban végzddnek, és a
kozottiik 1évo valyuban haladnak a gerincveldi idegek. A hatcsigolyak harantnytlvanya
ferdén hatrafelé iranyul. Rovid, vaskos, gumoészerli végének eliilsé felszinén olyan
izfelszin taldlhatd, ahol a csigolya a bordakkal kapcsolddik. Az agyeéki csigolyak
harantnydlvanyai cstkevényesek, csak gumoé formajaban maradtak meg. Hozzajuk
bordakezdemények csontosodnak, ezért a neviik processus costarius, ezek a nytlvanyok
hosszlak és vékonyak.

A tovisnyulvany egy paratlan, lefelé iranyulé nyulvany, ami a csigolyaiv hatso
részének kozepén ered. Izmok és szalagok rogzitésére szolgal. Az elsé nyakcsigolyanal
hidnyzik, a masodiknal nagyon révid. A harmadik nyakcsigolyat6l a hatodikig a
tovisnyulvany vége Y alakban kétfelé szétdgazik, majd a hetedik nyakcsigolyanal ismét
egy gumoéban végzOédik. A hati szakaszon levd csigolyak tovisnyulvanyai tetdcseréphez
hasonléan fedik egymast, az 4gyéki szakaszon megtalélhato6 tovisnydlvanyok béardszertiek
(Szentagothai 1977, Szentagothai és Réthelyi 1989).

A torténeti embertani vizsgalatok soran gyakran talalkozunk olyan fejlédési
rendellenességekkel, amelyek a csigolydk nyulvanyait érintik. Ezek az anomaliak
altalaban a temet6k embertani jellemzésénél Kkeriilnek leirdsra. Egy-egy komolyabb
elvaltozés esetismertetésként is megjelenik, ugyanakkor csoportositd, rendszerezé munka
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nagyon kevés van. Tanulmanyunk Osszedllitasakor f6 célkitlizésiink volt, hogy
rendszerez$ attekintést adjunk a csigolyak nyulvanyain eléforduld  fejlédési
rendellenességekrdl. Ismertetésre kerlil az alul- és tllfejlettség, a fizio, a megkett6zddés,
a hasadtsdg, a nyllvanyon megjelené nyilds, valamint a csigolya testétél kiilonalld
nyulvany. A bemutatasra keriil6 rendellenességek egy része komolyabb egészségi
problémét nem okoz, mas részik viszont erds fajdalommal jarhat és masodlagos patol6giés
kévetkezménye is lehet.

Anyag és modszer

Vizsgéalatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem TTIK Embertani Tanszékén talalhato, a
XI-XIV. szézadbdl szdrmazo csontanyagon végeztik. A fejlédési rendellenességekre
vonatkozoan négy kiilonbozé szériabol szarmazd, 247 egyén csontmaradvanyat
vizsgaltuk meg: GyOrszentivan-Révhegyi tag, Kecskemét-Gerémajor, Kiskunhalas-
Z6ldhalom és Bécsalméas-Oalméas. A csigolydk megtartasi allapotat és  fejlodési
rendellenességeit sirlapon rogzitettiik. Kutatdésunk soran kizarélag makroszképos
morfoldgiai moédszerrel dolgoztunk, nem volt sziikség kiegészité képalkotd vizsgalatokra.
A csigolydk nyllvanyait érintd fejlédési rendellenességek makromorfoldgiai
diagnézisanak felallitasakor Barnes (1994, 2012), valamint Mann és Hunt (2012) munkait
vettiik alapul, majd ezt egészitettiik ki Gjabb antropolégiai és orvosi modszerekkel.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A nyaki, hati és agyéki csigolydk nyulvanyait érintd fejlédési rendellenességek
nagyon valtozatosak. Barmelyik csigolya harant- és tovisnyulvanyat érintheti az aplasia,
hypoplasia vagy hyperplasia. Megjelenhet rajtuk rendellenes csontfelszin vagy barmilyen
alakl és nagysagu foramen. A tdvisnyulvanyoknél ezen kivil spina bifidaval is
taldlkozhatunk. Ezek a fejlddési hibak okozhatnak sulyos klinikai tiinetekkel jard
elvaltozdsokat, de lehetnek minor formak vagy éppen csak anatémiai variaciok. A
rendellenes nydlvanyok néha egyoldaliak, mas esetekben kétoldali forméban jelennek
meg. Nemi kulénbség a spina bifida kivételével nem figyelhet6 meg a kialakulasukban.
Onalloan és mas rendellenességekkel tarsultan is el6fordulhatnak (Barnes 1994, 2012,
Mann és Hunt 2012, Sipos és mtsai 2019). Az altalunk vizsgalt temet6k embertani
anyagaban a nyulvanyrendellenességek sokszintiek voltak, szinte minden f6bb tipusra
talaltunk példat.

Hyperplasia (tulfejlettség), elongacié (megnyulas)

A nyakcsigolya harantnytlvanyainak fejlédési rendellenességei koziill az egyik
leggyakoribb az elnydlt, elongalt felszin, amelynek hatterében 0,5% gyakorisaggal nyaki
bordaval talalkozunk. Ennek el6fordulasi helye leginkabb a 7. nyakcsigolya. Gyakoribb
az egyoldali forma, de kétoldali is lehet a rendellenesség (Nwadinigwe és mtsai 2018).
Az elnyllt harantnyulvany oka ezen kivil lehet még egy ritka fejlédési anomalia is,
amely altalaban jarulékos iziiletet alakit ki. Ezt el6szor 1960-ban irtak le, majd ezt
kovetden tobb hasonlé munka is sziiletett a témdaban (Bilreiro és mtsai 2016). A
rendellenesség szempontjabdl érintett lehet az 6todik, hatodik és hetedik nyakcsigolya
(Applbaum és mtsai 1983, Grilliot és Wiles 1988, Song és mtsai 2013, Bilreiro és mtsai
2016, Braspenningx és Simons 2018).

A gerinc fejlodésének szegmentacios idészakaban az orokletes tényezdk kivalthatjak,
hogy a Ilumbalis szakaszon, a fentiekhez hasonléan szadmfeletti borda vagy
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bordacsokevény jelenik meg. Az extra bordak inkabb a nyaki régiot érintik, igy ez ritka
fejlédési rendellenességnek tekinthetd, de ha megjelenik, akkor hasonld6 maddon
megvaltoztathatja a harantnyllvany alakjat. Leggyakrabban az elsd agyéki csigolyan
figyelhetdé meg elongacid és bordacsokevény, de eléfordulhat a 2. vagy 3. agyéki
csigolyanal, extrém esetben a szakrumon is (Foley és Whitehouse 1969, Deepak és mtsai
2013). A lumbalizaciéhoz nagyon gyakran tarsul agyéki borda megjelenése, mig a
szakralizacié mellett egy esetben sem talaltak lumbalis bordat (Nakajima és mtsai 2014).
Az agyéki csigolyak harantnyulvanyan bekovetkezé kiszélesedést nem csak extra borda
megjelenése okozhatja, a rendellenesség killondsen gyakran fordul el a szakralizacid
vagy lumbalizacié mellett is, vagy ezeknek a rendellenességeknek a kialakulasi
folyamata soran. Vizsgalati anyagunk szép példija a Gydrszentivan-Révhegyi tag
temetOben talalhaté S-0618 leltari szamu adultus né esete, ahol egyoldali elongacio
figyelhetd meg (1. dbra), illetve az S-0472 leltari szdmu maturus férfinal a rendellenesség
kétoldali, szimmetrikus forméja lathato (2. &bra).

1. dbra: Egyoldali harantnyudlvany-elongacié az 2. dbra: Kétoldali harantnyulvany-elongécio az

otodik agyéki csigolyan (GyOrszentivan- 6todik agyéki csigolyan (Gyo6rszentivan-
Révhegyi tag, adultus nd). Révhegyi tag, maturus férfi).
Fig. 1: Unilateral elongation of the transverse Fig. 2: Bilateral elongation of the transverse
process of the fifth lumbar vertebra process of the fifth lumbar vertebra
(GyO0rszentivan-Révhegyi tag, adultus female). (GyOrszentivan-Révhegyi tag, maturus male).

Aplasia, hypoplasia

A harantnyulvany teljes hidnya (aplasia) vagy alulfejlettsége (hypoplasia) els6sorban
a szakralizacid részeként figyelhetd meg. A folyamat sordn az 6tddik agyéki csigolya
harantnyulvanyai kiszélesednek, alakjuk megvaltozik, ami idénként egyiitt jarhat azzal,
hogy a negyedik agyéki csigolya harantnytlvanya alulfejlett lesz (Barnes 1994). Onallé
rendellenességként csak nagyon ritkdn fordul elé (Mann és Hunt 2012). Vizsgalati
anyagunkban ilyen nyalvanyrendellenességre nem volt példa.

Csigolyafaziés anomaéliak

Rendellenes dsszecsontosoddsok. A harantnyulvany fejlédési hibajanak egyik tipusa,
amikor a nyulvany egy masik csonthoz hozzacsontosodik. Ez leggyakrabban az agyéki
szakaszon fordul el6, és az o6todik Iumbalis csigolya keresztcsonthoz torténd
hozzacsontosodasa formajaban figyelheté meg. Az 6sszecsontosodas lehet unilaterélis
vagy bilateralis, részleges vagy teljes, és altaldban a csigolyatestet és a tovisnyulvanyt is
érinti (Konin és Walz 2010). A kétoldali, szimmetrikus fzi6 &ltaldban nem okoz panaszt,
de az egyoldali elvaltozas az egyenlétlen terhelés miatt a felette levé szegmentumban
olyan degenerativ elvaltozasokat alakithat ki, mint a spondylarthrosis vagy spondylosis,
ami jelentds fajdalmat okozhat (Szendr6i 2008). Vizsgalati anyagunkban csigolyafuzios
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anomalia a Gydrszentivan-Révhegyi tagi temetd csontanyagaban 9 esetben, a Kecskemét-
Ger6major temetdnél 4 esetben, a Kiskunhalas-Zoldhalom temet6énél 5 esetben és
Bacsalmas-Oalmas temetében 6 esetben fordult eld szakralizicié formajaban. A harant-
és tovisnyulvanyok velesziiletett fUzidja a gerincoszlop mas részein ritkdbb, de ha
megjelenik, akkor a csigolyatest Osszecsontosoddsa vagy esetleg hemivertebra
megjelenése is kiséri (Barnes 2012). A nyaki régiét (C2-3) érintd rendellenes
0sszecsontosodasok olyan szindromak részei lehetnek, mint a Klippel-Feil szindréma.

A f0zi6 hidnya. A nyitott gerinc (spina bifida occulta) egy olyan fejlédési
rendellenesség, amely a gerinc (csigolyaivek) hidnyos zarodasaként jelenik meg.
Leggyakrabban az agyéki csigolyakat vagy a keresztcsonti szakaszt érinti, de eléfordulhat
a nyaki és a hati csigolydkon is. Sulyossaga kiilonb6z6 lehet, igy a tovisnyGlvany enyhe
hasadékatol a teljes nyitottsagig tartd formak is ismertek. A keresztcsontnal eléforduld
spina bifida 18,18%-ban a teljes csontot érinti, mig 81,82%-ban hidnyos forma
észlelhetd. Yonguc és munkatarsai 2021-ben 27,27%-ban szakralizacioval, 22,73%-ban
lumbalizécioval egyitt figyelték meg. Egyes leirasok talaltak dsszefiiggést a spina bifida
lokalizacioja és a nem vonatkozasaban is, amely szerint az L5-re lokalizalodott formak a
férfiaknal, mig az Sl-en elhelyezked6 valtozat a ndéknél fordul el nagyobb
ardnyszamban (Sipos és mtsai 2019). A Kiskunhalas Zoldhalom temet6 83. sirjaban
talalhatd adultus ndnél az els6 nyakcsigolya hasadtsiga figyelheté meg (3. dbra). A
csigolya bal oldali ive posztmortem hianyzik, a jobb oldali iven viszont jél lathat6 a
folytonossag megszakadasa. A Gy6rszentivan-Révhegyi tag temetében talalhato S-0444
leltari sz&mu, maturus koru férfinal a negyedik lumbadlis csigolyan figyelhetd meg a
tovisnyllvany teljes hasadtsaga (4. abra). A Bacsalmas-Oalmas leléhelyhez tartozo 30.
sirszdm0 adultus n6nél a harmadik és negyedik hati csigolya Gsszenétt. A T4-nél a
tovisnyulvany mellett jobb oldalon hasadtsag figyelheté meg (5. dbra).

3. dbra: Spina bifida az elsé nyakcsigolyan (Kiskunhalas Zoldhalom, adultus né).
Fig. 3: Spina bifida of the first cervical vertebra (Kiskunhalas Z6ldhalom, adultus female).

A csigolyatesttdl kiilondllo nyiilvanyok esetében kulonallo haréntnyalvany akkor
alakul ki, ha a nyulvany kiilon fejlédik és kiilon is marad a csigolya testétél (Mann és
Hunt 2012). A jelenséget az él6 népességnél Aaltaldban trauma vagy torés
kdvetkezmeényeképpen irjak le, és ezek a poszttraumas esetek &ltaldban az 6todik és
hatodik nyakcsigolyat érintik (Garin és mtsai 1995, Woo és Cho 2021). A fejlédési
rendellenesség eredetli példa ritkasag szamba megy, de ha mégis megjelenik, akkor a
nyaki vagy agyéki régiot érinti. Mann és Hunt 2012-es tanulmanyukba egy egyoldali
kildnallo hardntnyllvanyt mutatnak be, ami az elsé lumbalis csigolyat érinti. Vizsgalati
anyagunkban ilyen rendellenességre nem volt példa.
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4. dbra: Tovisnyalvany hasadtsag az 6todik 5. dbra: A jobb oldalt érintd, részleges

agyéki csigolyan (Gybrszentivan-Révhegyi tovisnydlvany hasadtsag a negyedik hati
tag, maturus férfi). csigolyéan (Béacsalmas-Oalmas, adultus né).
Fig. 4: Cleft of the spinous process of the Fig. 5: Partial right-side cleft of the spinous
fifth lumbar vertebra (Gyérszentivan- process of the of fourth thoracal vertebra
Révhegyi tag, maturus male). (Bacsalmas-Oalmas, adultus female).

Klonallé tovisnyulvany a nyaki és az agyéki szakaszon szokott megjelenni. A nyaki
szakaszon megfigyelt formaja nagyon ritka velesziletett rendellenesség, amely gyakran
tarsul mas rendellenességekkel. Az 5. agyéki csigolyat ezzel ellentétben sokszor érinti,
ahol spondylolysis vagy spondylolistesis részeként figyelhetjilk meg. Ezen a
gerincszakaszon gyakrabban el6fordul sportoloknal vagy olyan embereknél, akik a gerinc
agyeki terlletét terhelik, igy a fizikai terhelésnek nagy szerepe lehet a kialakuldsaban.
Egyes kutatok szerint alapvet6en trauma vagy ismétlodé terhelés okozza a megjelenését,
mig masok szerepet tulajdonitanak a novekedésnek, fejlddének, €s a gyermekek nagyon
gyors, hirtelen novekedésével hozzak osszefiiggésbe az L5 szakaszt érinté spondylolysist
(Hasler és Dick 2002, Shamrock és mtsai 2021). Részleges és teljes valtozatat egyarant
megfigyelhetjik.

Vizsgalati anyagunkban a Gydrszentivan-Révhegyi tag temet6ben talalhaté S-0760
sirszamu adultus férfinél az 6todik agyéki csigolyan teljes spondylolysist figyelhetlink
meg (6. abra).

Megkettézédés (duplikacio)

Kettéosztott harantnyulvanyt elészor Henderson irt le 1914-ben. Altalaban az agyéki
csigolyakon figyelheté meg a féloldali szakralizaciot vagy lumbalizaciot kisérd jelenség
részeként. Azon az oldalon taldlhat6, ahol nincs kapcsolat az agyéki csigolya és a
keresztcsont kdzott.

A tovisnyllvanyok kettéosztottsaga a maéasodik nyakcsigolydn szintén gyakran
megjelend anatomiai variacid. Esetenként (0,3%-ban) a hetedik nyakcsigolyanal is
megfigyelhetd (Mann és Hunt 2012, Cho és mtsai 2012). A duplikécié sordn a
tovisnyllvany teljes egészében két jol elkiiloniilt részbdl all, és mindkét rész végeén
megtalalhat6é a nyulvany jellegzetes végzodése, hetedik nyakcsigolya esetében példaul a
gumo. A két rész tavolabb is elhelyezkedhet egymastol, a sikjuk sem mindig azonos (Das
és mtsai 2005). Vizsgalati anyagunkban ilyen nytlvany-rendellenességre nem volt példa.
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6. bra: Teljes spondylolysis az 6todik agyéki csigolyan (Gy6rszentivan-Révhegyi tag, adultus férfi).
Fig. 6: Spondylolysis of the fifth lumbar vertebra (Gydrszentivan-Révhegyi tag, adultus male).

A nyulvanyon megjelend foramenek

A nyakcsigolyakon talalhat6 foramen transversarium nagyon sokféle alaki lehet, és
el6fordulhat az is, hogy néhany esetben tobb van beldle vagy kettéosztott. Ezektdl az
alaki variacioktol eltéré és szokatlan fejlddési rendellenesség, ha a harantnytlvanyon is
megjelenik foramen. Kumaraswamy és Agrawal 2014-ben egy egyoldali foramenrél
szdmoltak be, ami a jobb oldali harantnyudlvanyt érintette. Vizsgalati anyagunkban a
Bécsalmés-Oalmas temetében taldlhato 36. sirszama maturus ndnél figyeltiink meg a 7.
nyakcsigolya bal oldalan egy plusz kis forament (7. dbra). A nyulvanyon el6forduld
foramenek egy jellegzetes és egyedi formdja az atlaszon megjelend retrotranszverzalis
nyilas (foramen retrotransversarium, RTF), aminek jelenléte a vénas keringés helyi
eltéréseivel fiigg 6ssze. Ebben az esetben a harantnydlvany hatsé gyodkerénél talalhat6 a
foramen. Megjelenési gyakorisaga 2-14% (Sanchis-Gimeno és mtsai 2019, Le Minor
1997, Quiles-Guinau és mtsai 2016). Egyoldali és kétoldali formaja is ismert. Ritka
esetben az RTF is lehet kettds (Sanchis-Gimeno és mtsai 2018).

Vizsgalati anyagunkban a Gyorszentivan-Révhegyi tag, és a Bacsalmas Oalmas
temet6ben is taldltunk tobb ilyen esetet is. Ezek &ltalaban az egyik oldalt érintették, de a
Gyorszentivan-Révhegyi tag temetében az S0436 sirszdml adultus nénél a bal oldali
erbteljes valtozat egy kis csonthiddal egésziil ki, ami a jobb oldalon is megfigyelhetd
(8. &bra).

7. abra: A harantnyulvanyon megjelend 8. abra: Csonthidacskaval kiegésziil6 foramen
plusz foramen, a hetedik nyakcsigolyan rertotransversarium az els6 nyakcsigolyan
(Béacsalmas-Oalmas, maturus né). (Gy6rszentivan-Révhegyi tag, adultus nd).
Fig. 7: Extra foramen on the transverse Fig. 8: Retrotransverse foramen and bone bridge
process of the seventh cervical vertebra on the first cervical vertebra (Gy6rszentivan-
(Bacsalmas-Oalmas, maturus female). Révhegyi tag, adultus female).
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A héti csigolyédk esetében nagyon ritkan fordul el foramen a harantnyulvanyon. Ha
mégis megjelenik, akkor altaldban az elsd hatcsigolya érintett. Megjelenhet a jobb
oldalon (Wysocki és mtsai 2003) és a bal oldalon (Gupta és mtsai 2013) egyarant. Az
agyéki szakaszon a hati szakaszhoz hasonldan ritkan talalkozunk nyilassal, és ha igen,
akkor a rendellenesség megjelenése sokszor a szakralizacioval egyditt jar. Az egyszeres
forma mellett ismeriink olyan esetet is, ahol két nyilas helyezkedik el ikerformacidban
egymastél nem messze (Singh és Sharma 2019). A tévisnyulvanyon vagy a mellette levd
teriileteken megjelend foramenrél irodalmi adat kevés van, ugyanakkor a Bacsalmés-
Oalmas temeté 31. sirjaban taldlhat6 adultus férfinal az otodik agyéki csigolyan a
nyulvanyok taldlkozasanél — az izfelszin kdzelében — megfigyelhet6 egy foramen (9.
abra). Az ivek és a foramenek hibas fejlddését figyelhetjilk meg tovabba a
GyOrszentivan-Révhegyi tagi temeté S0782 leltari szamu sirjaban elhelyezkedd adultus
né masodik nyakcsigolyajanal, ahol a bal oldali iv csak részlegesen zarja koril a
forament (10. abra), illetve a Bacsalmés-Oalmas temeté 41-42. sirjaban talalhaté adultus
férfinél, ahol kétoldali részleges zarodasi hiany van a foramen transversariumok
esetében, és mindezt a bal oldalon egy retrotranszverzélis nyilast kialakité csonthid
egésziti ki (11. dbra).

9. dbra: Extra foramen az 6t6dik gyéki 10. abra: Egyoldali, részleges ivhasadék a
csigolyéan (Béacsalmas-Oalmas, adultus férfi). masodik nyakesigolyan (Gy&rszentivan-
Fig. 9: Extra foramen on the fifth lumbar Révhegyi tag, adultus nd).
vertebra (Bacsalmés-Oalmas, adultus male). Fig. 10: Unilateral, partial cleft on the second

cervical vertebra (Gy6rszentivan-Révhegyi tag,
adultus female).

11. dbra: A foramen transversariumok kétoldali, részlegesen hasadt formai
az elsd nyakesigolyan (Bacsalmas-Oalmés, adultus férfi).
Fig. 11: Bilateral partial cleft of the foramen transversarium on the
first cervical vertabra (Bacsalmas-Oalmas, adultus male).
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A Bacsalmas-Oalmas temetd 24. sirjaban eltemetett maturus férfinal az elsd
nyakcsigolyan megjelend retrotranszverzalis nyilashoz hasonld képletet figyeltiink meg a
masodik nyakcsigolyan (12. &bra). A Bacsalmas-Oalmas temeté 47. sirjaban talalhato
adultus nénél arra latunk példat, amikor az iv normal képlete helyett csak egy vékony kis
csontlemez alakitja ki az éppen ezért nem is szabalyos alaku foramen transversariumot
(13. édbra).

12. dbra: Retrotranszverzalis nyilas a 13. 4bra: Vékony csontlemezzel zart
mésodik nyakcsigolyan (Bacsalmas-Oalmas, foramen transversarium (Béacsalmas-
maturus férfi). Oalmas, adultus né).
Fig. 12: Retrotransverse foramen on Fig. 13: A foramen transversarium closed by
the second cervical vertebra (Bacsalmés- thin bone lamina (Bacsalmés-Oalmas, adultus
Oalmés, maturus male). female).

Epitranszverzalis nyalvany

Az epitranszverzalis nyllvany az atlasz egy nagyon ritka rendellenessége, ahol a
haranytnytlvanybol egy plusz csontos rész nd ki. Ez egy extra kapcsolodasi lehetdséget
teremt a nyakszirtcsonti régidval, igy alapja az atlanto-occipitalis rész fejlédési hibajanak.
Az esetek nagyobb részében occipitalizaciéhoz vezet, de eléfordul, hogy csak izesiilési
felszinként jon létre kapcsolat a két teriilet kdzott. Ennek az extra nyllvanynak a
megjelenési gyakorisiga 0,077-0,29%, és legtobb esetben oka lehet a teriileten jelentkezd
nyaki fajdalmaknak (Kaushal 2010, Janssen és mtsai 2019). Vizsgalati anyagunkban
ilyen nyulvanyrendellenességre nem volt példa.

Kovetkeztetések

A csigolydk nyulvanyait érint6 fejlédési rendellenességek napjainkban ugyanolyan
gyakoriak, mint az egyes torténeti korokban voltak. Vizsgalataink azt bizonyitottak, hogy
bar 6nmagukban is eldfordulhatnak, de gyakoribb, hogy kiséré elemként tarsulnak mas
fejlédési rendellenességhez vagy anatdmiai varidciohoz. Vannak igen gyakran megjelend
tarsultsagok, mint példaul a nydlvanyok elongacioja mellett megfigyelhetd szakralizacio
vagy esetenként a szamfeletti bordak.

Vizsgalati anyagunkban a szakralizaci6 csak 3 esetben fordult eld dnalldan, a tobbi 21
esetben egy vagy tobb rendellenesseg téarsult hozzd. A térsult formék kozott
megfigyelhettink  foramen  supratrochlearet, worm-csontot, inkacsontot, 0s
epiptericumot, condylus bifidust az els6 nyakcsigolyan, foramen sternit, L5 spodylolysist,
vastus incision patellaet, ABMD-t (anterior buccal mandibular depression), ALMD-t
(anterior lingual mandibular depression), torus palatinust, bordadsszendveést, nyaki
bordat, plusz forament a C7 csigolya nydlvanyan, manubrium-corpus 6sszendvést a
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szegycsonton. Ez a sokszinil tarsultsag a nytlvanyrendellenességeknél is jellemz6 volt. A
hianyok, az alulfejlettség, a tulfejlettség, a hasadtsdg, a foramenek megjelenése vagy
éppen a duplikacid mind-mind egyedibb és ritkabb eléfordulassal birnak, igy mellettiik
legtdbbszor anatdmiai variaciokat figyelhettink meg. A csigolydk nyulvanyainak
rendellenessége a gerincoszlop kiilonb6z6 részein tébb helyen is megjelent. Figyelembe
véve a folsavhiany és a vel6csézarodasi rendellenességek kozotti egyenesaranyu
kapcsolatot, felmeriil annak a lehet6sége, hogy ebben az esetben, az egyedfejlédés korai
szakaszaban, a genetikai hattér mellé az anya taplalkozasi elégtelensége vagy esetleg
megbetegedése tarsulhatott.
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