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A megnagyobbodott parietalis foramen
jellemzdi és osteoarchaeologiai eldforduldsa
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kus jellegek kisérhetik ezt a jelenséget.

Osszefoglalas: A megnagyobbodott falcsonti nyilas ritka fejlddési rendellenesség, jollehet mar a pleisztocén 6ta
van adatunk el6fordulasarol torténeti népességek korében is. Tanulmdanyunkban két osteoarchaeologiai esetet
mutatunk be részletesen, illetve ravilagitunk arra, hogy milyen tarsult fejlddési rendellenességek vagy non-metri-

CHARACTERICS AND OSTEOARCHAEOLOGIC PRESENTATION OF ENLARGED PARIETAL FORAMINA

Enlarged parietal foramina (EPF) constitute a rare developmental disorder, however, their presence among his-
torical populations since the Pleistocene is widely reported. In our study we detailedly present two osteoarchaeo-
logical cases, discussing the possible concomitant developmental malformations and non-metric traits as well.

parietal foramina — EPF, foramina parietalia

permagna — FPP, Catlin-jegyek, cranium bifidum,)
mar a fels6 pleisztocén elejérdl fennmaradt emberi kopo-
nyamaradvanyokon is el6fordult (Wu és mtsai 2013). A
jelenség legkorabbi ujkori orvosi leirasai a 19. szazad
utolsé harmadara teheték (Turner 1866, Broca 1875,
Humphry 1890). Napjainkban az elvaltozas leirdsaval
foglalkoz6 cikkek nagyobb részben €16 népességre vonat-
kozo adatokbol sziiletnek meg, ez a fajta rendellenesség
ugyanis jol latszik konvencionalis rontgenfelvételen,
illetve korszerii képalkoto diagnosztikai vizsgalatok mel-
1ékleletekeént is talalkozhatunk vele (Forgacs). Az esetek
jelentés hanyadaban nem egyszertien epigenetikai varia-
ciordl van szd, hanem egy jol koriilirhato tiinetegyiittes
leginkabb szembeotld részjelenségérdl, amit mar a szind-
réma névadoja, Erasme-Joseph Bonnaire (1858-1918)
parizsi ndégyogyasz is megsejtett (Bonnaire 1891).
Kés6bbi tanulmanyok azonban a nyilvarrat mellett meg-
jelend, 5 mm-nél nagyobb szimmetrikus nyilasokat alta-
laban a foramen parictale kiszélesedéseként irtak le

A megnagyobbodott parietalis foramen (enlarged

(Tubbs és mtsai 2003). Innen szarmazik a kicsit félreve-
zetd megnagyobbodott parietalis foramen név, ami azéta
is megmaradt. Az utobbi évtizedekben azonban kideriilt,
hogy ezek a nyilasok mas eredetiiek, s ahogy a szazadvé-
gi tanulmanyok jelzik is, altalaban jol koriilirhato tiinet-
egyiittes részei. Tubbs és mtsai 2003-ban megjelent
tanulmanyukban torténeti embertani anyagon és €16 vizs-
galatokon keresztiil erdsitették meg ezt a feltételezést
azzal, hogy egymas mellett irtak le a foramen parietalet
€s a tévesen orias parietalis foramennek nevezett fejlodé-
si rendellenességet.

A fejbe beagyazott “szemek”, ahogy Goldsthmidt 1922
fogalmaz, a Catlin bélyeg elnevezést kapta, mivel a
Catlin csaladban 6t generacion keresztiil 16 esetben for-
dult el6 (Mupparapu és mtsai 2006). Ennek a rendkiviil
ritka fejlodési rendellenességnek az eléfordulasi gyakori-
saga 1:15000 és 1:25000 kozott van. (Luker és mtsai
1998, Reddy és mtsai 2000, Kortesis és mtsai 2003,
Dharwal 2012). Az alakja lehet kerek, ovalis vagy szilva-
maghoz hasonl6 forma. A nem szabalyos kerek formainal
rendszerint a medio-lateralis iranyba szélesebb, anterio-
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posterior iranyba keskenyebb. Mérete néhany millimé-
tert6l tobb centiméterig terjedhet (Murphy és mtsai
1970). A legtobb ismert esetben szimmetrikusan jelenik
meg, de leirtdk egyoldali megjelenési formajat is
(Hollender 1967, Luker és mtsai 1998). A rendellenesség
gyakrabban jelenik meg férfiaknal, mint néknél (Barnes
1994, Wuyts és mtsai 2000, Piagkou és mtsai 2013). A
genetikai hattér szerepét a Catlin csaladon kiviil masutt is
megfigyelték. Lother 1959 két generacion beliil 6t esetet
irt le. A 21. szazad elejének genetikai kutatasai tették
azonban vilagossa, hogy az EPF hatterében az esetek
tobbségében jol koriilhatarolhatd orokletes okok allnak
(Wilkie és mtsai 2004). Leggyakoribb — az 6rokletes ese-
tek 60%-aban —a 11p11.2 kromoszoma-locuson talalha-
to, a homeobox protein aristaless-like 4 fehérjét kodolo
ALX4 gén hibaja (Mavrogiannis és mtsai 2001). Ez a
transzkripcids fehérjefaktor megkeriilhetetleniil fontos
szerepet jatszik a craniofacialis fejlédésben, illetve a bér
és a szOrtiiszok fejlédésében is (Kayserili és mtsai 2009).
Az 6rokletes esetek mintegy 40%-aban az 5q35.2 locuson
talalhato, MSX2 gén hibaja all a hattérben. Ez a gén a
csontfejlodésben szerteagazo szabalyozo miikodést végzo
homeobox protein MSX-2 fehérjét kddolja (Willis és
mtsai 2002). Mindkét fent emlitett génhiba autoszomalis
dominans oroklésmenetet mutat, erds, 90%-0s penetran-
ciaval. A megnagyobbodott parietalis foramenek hatteré-
ben de novo mutaciok is allhatnak, am ezek szamaranya
csekély (Wilkie és mtsai 2004). Az ALX4 gén hibajabol
eredd (parietal foramina 2), illetve a MSX2 gén hibaja-
hoz kothetd (parietal foramina 1) megnagyobbodott
parietalis foramenek k6z6tt nincs érdemleges fenotipusos
kiilonbség: elhelyezkedésiik, méretiikk hasonld, és klini-
kailag is megkiilonboztethetetlenek (Mavrogiannis ¢és
mtsai 2006).

Mind orvosi, mind paleopatologiai szempontbdl figyel-
met érdemel, hogy a Bonnaire-szindromahoz a megna-
gyobbodott parietalis forameneken kiviil gyakran egyéb
korjelenségek is tartoznak. Tekintettel arra, hogy a
nagyobb méretli csontfolytonossagi hianyok a koponya
strukturalisan gyenge pontjait képezik, nem ritka az eze-
ken athaladé torés (Edwards és mtsai 2012). Az esetlege-
sen tarsuld, a szindroma részét képezhetd ajak- és
szajpadhasadék maxillofacialis sebészi korrekcidt tehet
sziikségessé. Neurologiai szempontbol gyakori fejfajas-
okra (Ghassibé és mtsai 2006) és epilepszias rohamokra
(Valente és mtsai 2004) egyarant szamitani lehet, ugyan-
akkor el6fordulhat az is, hogy a rendellenesség nem okoz
panaszokat, tiinetmentes (Nikoli¢ és mtsai 2012,
Griessenauer és mtsai 2013).

A koponya- és esetlegesen egyéb csontok o0sszi-
parietalis foramenekkel — szamos egyéb, genetikai szem-
pontbdl napjainkrajorészt pontosan definialt tiinetegytittes
is jarhat. Ilyenek példaul a Potocki-Shaffer szindroma
(Bartsch és mtsai 1996), a Saethre-Chotzen szindroma
(Kress és mtsai 2006), az acromelicus frontonasalis
dysostosis (Verloes és mtsai 1992), a 2-es tipusu

frontonasalis dysplasia (Kayserili és mtsai 2009), a clei-
docranialis dysplasiaval jar6 parietalis foramenek
(Garcia-Minaur és mtsai 2003), a CDAG szindroma
(Mendosa-Londono és mtsai 2005), Duane szindroma
(Tubbs és mtsai 2004). A csontrendszert érinté szamos
mas elvaltozas alapjan ezek a szindromak altalaban jol
elkiilonitheték az MSX2 és ALX4 gének hibai altal
okozott klasszikus Bonnaire-szindromatol (parietal
foramina 1, parietal foramina 2).

Izolalt Catlin-jegyek esetén erds lehet a gyantink, hogy
az ALX4 vagy az MSX2 gén hibajara visszavezethetd
nagy penetranciaju, autoszomalis dominans oroklésme-
netd tiinetegylittessel (Cohen 2000) allunk szemben, nem
pedig egyszerii epigenetikai variaciéval (Hauser és mtsai
1989). Ezt figyelembe véve ilyenkor mindenképpen
érdemes célzottan vizsgalni, hogy megallapithato-¢ az
EPF halmozodasa ugyanazon a temetkezési helyen. A
csontmaradvanyok paleopatoldgiai vizsgalata soran érde-
kes lehet olyan elvaltozasok keresése, melyek az esetle-
ges ajak-, illetve szajpadhasadék miatti mennyiségi és/
vagy mindségi alultaplaltsagra, illetve ismétlodo epilep-
szias rohamok okozta koponya- és egyéb sériilésekre
engednek kovetkeztetni. Amennyiben a lehetdségek
engedik, a maradvanyok genetikai vizsgalata differenci-
aldiagnosztikai szempontbdl nagy jelentdséggel birhat
(Campos és mtsai 2012).

Tanulmanyunk célkitlizése a megnagyobbodott
foramen parietale el6fordulasanak bemutatasa két
osteoarchaeologiai eseten.

1. ST

2003-2004 folyaman Kolozsi Barbara és Szabo LdaszIlo
leletmentd avar kori feltarast végzett Debrecen-Bellegeld,
Bordas-tanya teriiletén. Az asatas soran a 339. sirb6l el6-
kertilt egy europid tipusu, adultus (30-35 éves) életkort
né, akinél megnagyobbodott falcsonti nyilast talaltunk
(1. kép). A nyilasok a nyilvarrat két oldalan, szimmetri-
kusan helyezkednek el. Alakjuk elliptikus és szilvamag-
szerl. A jobb oldali nyilas lambda varrathoz kdzelebb es6
vége lekerekitett, a nyilvarrattdl tavolabbi sz¢l csticsosan
végzddik. Mérete 20 mm x 10 mm, s egy keskeny réssel
hozzakapcsolddik a nyilvarrathoz. A bal oldali nyilas
alakja ettdl kicsit eltérd. A kiilsé széle a jobb oldalihoz
hasonldan éles cstcsban végzddik, de ebben az esetben a
lambda varrat felé es6 rész is cstcsos. Mérete 18 mm x
10 mm. Mindkét oldalon sima, a koponya belseje felé
lejtd széleket figyelhetiink meg. A koponyan ezen kiviil
egy nagyobb méreti inkacsont helyezkedik el a nyak-
vazcsontjain nem talaltunk fejlédési rendellenességre
vagy mas betegségre utalé nyomokat. Esetiink megerdsi-
ti azokat az irodalmi leirasokat, melyek szerint a megna-
gyobbodott falcsonti nyilas egyiitt jarhat varratcsontocs-
kakkal és/vagy inkacsonttal is.
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1. kép Kétoldali megnagyobbodott falcsonti nyilds
és inkacsont (Debrecen-Bellegeld, Bordas-tanya, adultus né)

2. ESET

20092011 folyaman Perémi Agota leletmentd &satas
soran, Balatonudvari — Fovenyes teriiletén avar és hon-
foglalé temetd sirjait tarta fel. Az asatds sordan a 286.
sirbol eldkeriilt egy honfoglalas kori, 3-5 éves gyermek
hianyos csontanyaga, akinél kétoldali megnagyobbodott
falcsonti nyilés talalhato (2. kép). A nyilasok a nyilvarrat
két oldalan, szimmetrikusan helyezkednek el. Alakjuk
szilvamagszerii. A jobb oldali nyilas post mortem sériilt,
hianyos. A nyilvarrathoz kdzelebb esé vége valdsziniileg
csucsosan végzodott, a nyilvarrattol tdvolabbi sz€l kissé
tagabb ivben, de szintén csucsosan végzddhetett. Hossza
a kiils6 ¢és belsd oldalon egyarant 9 mm, feltehetden egy
5-6 mm-es keskeny réssel hozzakapcsolddott a nyilvar-
rathoz. A bal oldali nyilas alakja ettdl kicsit eltérd. A
nyilvarrat felé es6 széle csticsban végzadik, a vele ellen-
tétes rész lekerekitett. Mérete a kiilsé és belsd oldalon is
7 mm x 4 mm; 4 mm-es keskeny résszel kapcsolodik a
nyilvarrathoz. Mindkét oldalon sima, a koponya belseje
felé lejtd széleket figyelhetiink meg. A sériilt és hidnyos
koponyan egyéb eltérés, jellegzetesség, sériillés nem
figyelheté meg. A vazcsontok a vizsgalati anyagbol hid-
nyoznak

DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKA

A Catlin-jegyek felismerése és azonositasa az antropolo-
gusok és az orvosok szamara is nagy jelentéséggel bir.
Meg kell kiilonboztetni egyéb, hasonldo morfoldgiaju, de
mas eredetl fejlodési rendellenességektol (pl. az egyed-
fejlodés soran kialakuld kiilonbozo eredetii €s tartalmt
cisztak, illetve velOcs6-zarodasi rendellenességek).
Tovabba fontos elkiiloniteni egyes traumak okozta
koponyalézioktol, lyticus csontmetastasisoktol és a sebé-
szi trepanaciok kiilonbozd formaitol is. Az elkiilonités-
ben és az azonositasban nagy szerepet jatszik a rendelle-
nesség alakja, mérete, szélességi és hosszlsagi jelzoi,
szama, szimmetriaviszonyai és a csontszélek jellemzoi
(1. tabldzat). Amennyiben tarsult fejlédési rendellenessé-
gek vannak az adott egyénnél, vagy a klasszikus Bonnaire-
szindroma azonosithato, akkor az EPF diagnozisa jobban

2. kép Kétoldali megnagyobbodott falcsonti nyilas
(Balatonudvari — Fovenyes, 3-5 éves gyerek)

valdsziniisithetd, amit megerdsithetnek a szabalyos szim-
metriaviszonyok is.

A fent leirt két esetben a megfigyelt rendellenességek
nagysaga, alaki é¢s méretbeli jellemz6i, szimmetriaviszo-
nyai, valamint az avar kori esetnél a tarsult fejlodési
rendellenesség el6fordulasa alapjan az EPF diagndzisa
valoszintsithetd.

MEGBESZELES

Az EPF megjelenésével, genetikai hatterével és kezelésé-
vel a klinikai és radioldgiai irodalom kiterjedten foglal-
kozik. Joval kevesebb azonban az antropoldgiai leiras,
amely torténeti embertani anyagon mutatja be ezt a fejlé-
dési rendellenességet, ezért valamennyi Uj eset bemutata-
sa jelentOséggel bir.

A tanulmanyban leirt két esetben az EPF megjelenési
forméaja nagymértékben hasonld (szimmetrikus, szilva-
maghoz hasonlé alaki, az egyik oldalon keskeny réssel a
nyilvarrathoz kapcsolodd elvaltozasok). A vizsgalhato
vazcsontokon patoldgias elvaltozas nem lathato.

Tanulmanyunkkal egyrészt a kiilonbozé torténeti
korokbol szarmazo esetleirasokat szerettiik volna bévite-
ni, kiegésziteni, masrészt ramutatni arra, hogy az EPF
megjelenése és a kiilonb6zd anatdémiai variaciok megje-
lenése kozott lehet Osszefiiggés. Dharwal 2012 harom
apr6 Worm-csontot figyelt meg tarsult jellegként a kopo-
nyan, amely a két megnagyobbodott nyilas kozott, a
nyilvarraton ativelve helyezkedett el. Piagkou és mtsai
2013 gazdag parietalis érhalozat megjelenését, valamint
szokatlanul sok Worm-csontot irt le a falcsont teriiletén.
Hanninger és mtsai 2012-ben egy hét honapos,
macrosomias fitinal a lambdavarrat csucsi, felsé részének
részleges Osszecsontosodasa mellett kialakult bilateralis
plagiocephal koponyat irtak le, amelyen ezen kivil a
nyilvarrat teljes hianya és sutura metopica id6 eldtti
fuzidja okozta trigonocephalia mellett fordult elé EPF.
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A Debrecen-Bellegeld, Bordas-tanya teriiletén talalt
esetiinkh6z hasonldéan Nikoli¢ és mtsai 2012-es tanulma-
nyukban az EPF-el egyidejlileg megjelend, teljesen szim-
metrikusan kettéosztott inkacsontrol szamolnak be.

1. tablazat

Az egyes sériilések és rendellenességek jellemzo adatainak dsszehasonlitisa

Az irodalmi adatok ¢és sajat eseteink alapjan feltételez-
ziik, hogy az EPF mellett gyakran megjelenhetnek olyan
minor fejlodési rendellenességek vagy anatémiai variaci-
ok, mint példadul a Worm-csontok vagy az inkacsont.

A sériilés Sebészi Megnagyob- Az egyed- Vel6cs6- Osteolyticus Myeloma Csont-
adatai trepanacio bodott fejlodés zarodasi csontattét multiplex ritkulas
parietalis soran rendellenes-
foramen kialakulé ségek
cisztak
Jellemz6 koponyatetd falcsont bregma a nyakszirt- barhol bérhol homlokcsont,
eléfordulasi | (homlokcsont, tertilete, csont falcsont
helye falcsont) homlokcsont, koponya-
nyakszirtcsont | alaphoz koze-
li része, arc-
koponya
kozépvonala
Szama egy, kett6 — altala- egy egy egy, kettd, SZamos egy, kettd
ritkdn tobb | ban szimmet- néhany vagy tobb
rikusan
Mérete 5-170 mm 5 mm 1-2 mm 1-2 mm valtozatos egyforma 1-2 mm
— tébb cm — 10 cm — tébb cm atméro: — tobb cm
néhany mm
Alakja szabalytalan kor, ovalis, a keskeny a keskeny kor, ovalis, kor kor, ovalis,
kor, ovalis, szilvamag | nyilastol a kor | nyilastol a kor | szabalytalan szabalytalan
ritkdn egyéb alak vagy ovalis vagy ovalis
alakig alakig
véltozatos véltozatos
Szélei éles, rézsutos sima, sima, sima, éles szabalytalan, a szélek
vagy lekerekedd lekerekedd lekerekedd csipkézett vékonyak,
lekerekitett kortilottiik
felritkult
csontszovet
talalhato
Gyakorisag | nincs jelentds férfiaknal nincs jelentds | nincs jelentds | nincs jelentds férfiaknal ndknél
és nemiség kiilonbség gyakoribb kiilonbség kiilonbség kiilonbség gyakoribb gyakoribb
osszefiiggése a nemek a nemek a nemek a nemek
kozott kozott kozott kozott
Tarsult rend- | nem jellemz6, | szindromak szindromak szindromak a tobbi koponya, a tobbi
ellenességek ritkédn része, egyéb | része, egyéb | része, egyéb csonton is gerinc, csonton is
koponya- fejlodési fejlodési fejlodési megfigyelhetd medence- megfigyelhetd
trauma rend- rend- rend- csontrak csontok, felritkult
ellenességek, | ellenességek | ellenességek (végtag- bordak, csontszdvet
anatomiai csontok lapocka,
variaciok distalis része | végtagcsontok
kivétel) proximalis
része
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