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A fels6 allcsont transzverzalis sziikulete gyakori ortodonciai eltérés, melynek kezelése nagyban fligg a paciens életko-
ratol, fejlettségétdl. Korai stadiumban a sutura palatina mediana repesztésével érhetjiik el az allcsont tagitasat, ami-
hez a fogakon gy(rikkel r6gzilé Hyrax-késziiléket vagy a fogakat beboritd akrilatbdl készult splint-Hyraxot hasznaljuk.
A sutura fuzidja utan a tagitas sikertelenségének és a fogak karositasanak elkeriilése céljabdl sebészileg tamogatott
expanziét végzink.

Az ortodonciai minicsavarok alkalmazasa fokozhatja a szkeletdlis hatast, igy kés6bbi életkorban is lehetdvé teheti az
allcsontsz(likllet kezelését. Az igy elhorgonyzott tagitd készilékek szkeletalis hatdsa megegyezik a hagyomanyos készu-
Iékes kezelésekével, azonban a fogak d6lése, a parodontium karosodasa csdkken. Tovabbi elénye, hogy olyan esetek-
ben is hasznalhatjuk, amikor a fogakat elhorgonyzasba nem tudjuk bevonni (aplasia, mozgé tejfogak vagy parodontalisan
érintett fogak esetén). Szkeletalis Ill. osztalyu eltérések esetén a maxilla protrakcioja soran is elénydsebb lehet ezen
készulék alkalmazasa.

Az optimalis kezelési terv felallitdsdhoz CBCT-felvétel sziikséges, melyen minicsavarok tervezett alkalmazasa ese-
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tén azok elhelyezése is megtervezhetd.

Kulcsszo: Transzverzalis sz(ikulet, Hyrax, szkeletalis elhorgonyzas, sutura palatina mediana, cone-beam CT (CBCT)

Bevezetés

Az egyik gyakran el6fordulé ortodonciai eltérés a fel-
s6 fogiv transzverzalis szlkulete. Ennek hatterében all-
hat a fels6 allcsont szlkilete, a fogak palatindlis d6-
lése vagy ezek kombinacidja. A fels6 allcsontszikulet
kezelésének hatékony mddszere a sutura palatina re-
pesztése, melyet tdbb mint 150 éve alkalmazunk. Ezzel
a kdézleménnyel célunk a felsé allcsont tagitasaval fog-

lalkoz6 szakirodalom attekintése, a kilénb6z8é Hyrax-
készlilékek és alkalmazasuk bemutatasa. [7, 20]

Hyrax-késziilékek

A fels6 allcsont tagitasat az elsé kis- és nagy6rl6 foga-
kon elhorgonyzott Hyrax (1. kép) vagy vegyes fogazat
esetén a ragofelszint borité akril Splint-Hyrax (2. kép)
segitségével érhetjik el. Ezek aktivalasakor ortopédiai
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er6t nyerhetlink, ami a parodontalis rostok hialinizacio-
jat és a sutura repesztését éri el. [7]

A keményszajpad sziletés utani fejlédésének vizsga-
lata soran a szajpad morfoldgidjanak valtozasat 3 sta-
diumra osztottak: az elsében a sutura frontalis metszete
tag és Y alaku, majd egyre hullamosabb lefutasu, végil
a harmadik stadiumban keszty(ujjszerlien kapcsolddik
a két maxillafél egymashoz, ami szinte lehetetlenné te-
szi ezek szétvalasztasat konvencionalis terapiaval. Ez
a fuzié postero-anterior iranyban zajlik, melynek soran
a kortikalis csont felszivodasaval trabekularis csont kép-
z6dik. A sutura csontosodasa nem és kor szerint nagy-
ban valtozik, Persson és Thilander a maxillafelek teljes
fuziojat 15 és 19 éves kor kdzé teszik, bar leirtak mar
a fuzié hianyat 27, 32, 54 és akar 71 éves korban is. [11,
15, 19]

A maxillafelek egyestilését kdvetben a felsd allcsont
tagitasa konvencionalis modszerrel mar nem lehetsé-
ges, az esetleges gyokérreszorpcid, a fogak buccalis
délése, parodontalis mellékhatasok és a kérdéses sta-
bilitas miatt, ezért csak sebészileg tamogatott expan-
zi6 (SARME — Surgically Assisted Rapid Maxillary Ex-
pansion) jon széba. Ezt az 1976-ban Bell és Epker
altal leirtaknak megfelel6en végezzik, melynek so-
ran szubtotalis Le Fort | oszteotdmia, pterygomaxillaris
diszjunkcio, és a maxillafelek vésével torténd szétva-
lasztasa torténik. [1, 4, 21]

Ez id6igényes, hiszen a m(itét elvégzéséhez a bol-
csességfogak eltavolitasat kdvetéen hat hdnapot kell
varni, a mitét szervezéséhez tdbb konzultacio szik-
séges és a miitétet kdvetéen néhany napos koérhazi
bennfekvéssel jar, valamint az altatassal kapcsolatos
szoévédmeények mellett a miitéti kockazatokkal is sza-
molni kell (pl. posztoperativ vérzés, fajdalom, arclreg-
gyulladas, a szajpad szoveteinek irritacioja/ulceraciodja,
aszimmetrikus expanzid, relapszus). A dentalis elhor-
gonyzashoz kapcsolodd szovédményeket ez sem k-
sz6boli ki, ezért a minilemezekkel és minicsavarokkal
— azaz tisztan szkeletalisan — r6gzil6 transzpalatinalis
disztraktor (TPD) alkalmazéasaval fokozhatjuk a szkele-
talis hatast. [12, 16]

A mi(itét alternativajaként felmerilt a részben szkele-
talis elhorgonyzasu tagité készulék, ami a molarisokon
gyurlikkel, valamint a szajpadban elhelyezett minicsava-
rokon régzdil. (3. kép) A minicsavarok szerepe a nagyobb
szkeletalis hatas elérése, és annak igérete, hogy ezal-
tal kisebb a fogak délése, valamint az, hogy az invaziv
dysgnath m(tétet egy, a fogszabalyozé rendel6ben is
elvégezhet6 beavatkozas kivalthatja. Kezelni tudunk
olyan pacienseket is, akiknél a fogelhorgonyzas prob-
I[émakba Gtkdzik (pl. hianyzo tej-, vagy maradofogak, il-
letve fejletlen premolaris gybkerek vagy parodontalisan
gyengult horgonyfogak esetén). (4. kép) [26]

Ezeket a készulékeket Hybrid Hyrax vagy MARPE
(Miniimplant Assisted Rapid Maxillary Expander — mini-
csavarral tamogatott felsé allcsont tagitd késziilék) ter-
minoldgiaval hasznaljuk. Hybrid Hyrax esetén két ellils6
minicsavar és a molarisokon gy(ir( segiti az elhorgony-
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zast, mig a MARPE esetén négy csavart helyeziink be
a palatumba. Tisztan szkeletalis, négy vagy hat mini-
csavar segitségével elhorgonyzott késziilék alkalma-
zédsakor a BAME (Bone Anchored Maxillary Expander
— csontban elhorgonyzott felsé allcsont tagité készi-
Iék) elnevezést hasznaljuk, ekkor a fogelhorgonyzasu
készllékekkel ellentétben a kedvezdbb, lassu tagitast
végezzik. [14, 23, 29]

A minicsavarok kivalasztasakor figyelembe kell ven-
niink, hogy ortopédiai er6t hasznalunk a kezelés soran,
mely deformalhatja, eltérheti a csavarokat. Walter és
mtsai. szerint a nagyobb atmérdjii, keményebb 6tvozet-
bél késziilt csavarok hasznalata kedvez6bb, igy mini-
mum 1,36 milliméter csavarszar-atmérdjli minicsavarok
hasznalata javasolt. Az atlagosan 2 mm atmérdgjd, 10,
12, vagy 14 mm hosszu minicsavarok alkalmazasakor
legalabb 5 mm csontmagassag szliikséges a megfelelé
retencio eléréséhez. [22, 28]

Winsauer és mtsai. leirtdk, hogy a kézépvonaltdl 3—
9 milliméternyire laterdlisan, a canalis incisivustol kordl-
belul 3-12 milliméternyire lateralisan optimalis csontmeny-
nyiség biztositott a minicsavarok behelyezéséhez. Sz(ik
fels6 allcsontban vagy palatindlis helyzetil kismetsz6k
esetén a minicsavarok elhelyezése akadalyozott lehet,
ilyen esetekben nagyobb koérultekintéssel kell a minicsa-
varok helyét meghatarozni, és a minicsavarok fejének
atformalasa is segitheti a készlilék készitését. Ajanlott
lehet CBCT-felvételt késziteni az optimalis csontmeny-
nyiség és fogseérilések, elkeriilése céljabdl. [7, 28]

Gunyuz és mtsai. a fog- és a kombinalt elhorgony-
zasu készulékek alkalmazasanak hatasait vizsgaltak.
Mindkét készlilék hatékonyan tagitotta a sz(ik felsé all-
csontot, azonban a fogelhorgonyzasu készllékkel a pre-
molarisok teriiletén nagyobb expanziét mértek, mig
a Hybrid Hyrax esetén nem volt parodontalis valtozas
ebben a régidban, bar mindkét készllék csbkkentette
a buccalis csontvastagsagot. [7]

A felsé allcsont tagitasanak gyakori kedvezé mellék-
hatasa, hogy a légutakat szélesiti, igy kdnnyitve a he-
lyes Iégzést. Motro és mtsai. szerint a klilonb6z6 tagitod
készulékek (splint-Hyrax, Hyrax és Hybrid Hyrax) ko-
zel azonos mértékben tagitjak a naso- és oropharynxot,
annak ellenére, hogy a vizsgalatban szignifikansan id6-
sebb paciensek viselték a Hybrid Hyraxot. [17]

Szkeletalis lll. osztalyu eltérés esetén a maxilla hypo-
plasiajanak kezelésére hasznaljuk a Hyrax-késziilékhez
kapcsolt arcmaszkot, mivel a felsé allcsont tagitasa els-
segitheti a maxilla protrakcidjat. A dentalis elhorgonyzas
a fogak mezializal6dasat okozhatja, ez gyakran a pre-
molarisok extrakciéjahoz vezethet. Ennek elkerulésé-
re tdbb modszert is kidolgoztak, példaul mesterségesen
ankilotizalt fogakkal, dentalis implantatumokkal vagy mi-
nilemezekkel gatoltak a fogak elmozdulasat. [3, 8—10]

Nienkemper és mtsai. mutattak be a Hybrid Hyrax és
arcmaszk kombinacidjanak elényeit. A készllék bilate-
ralisan, a masodik-harmadik szajpad-rugae magassa-
gaban elhelyezkedd 2 mm x 9 mm-es minicsavarokkal
és a molarisokon gyrikkel régzil, melyhez buccalisan
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3. kép: Hybrid Hyrax marado fogazatban tagitas elétt (a) és utan (b)

4. kép: Hybrid Hyrax vegyes fogazatban tagitas el6tt (a) és utan (b)

5. kép: Hybrid Hyrax kampdval a maxilla protrakciéjahoz a mintan (a), tagitas elétt (b) és utan (c)

az arcmaszk kapcsolddasat biztosité szemfogakig fu-
té6 kampo csatlakozik. (5. kép) Megoldhaté a maxilla
protrakcidja intraoralis készulék segitségével is, ekkor
mentoplate-et vagy két Bollard-minilemezt hasznalunk
az arcmaszk alternativajaként. [5, 18, 27]

A szkeletdlis elhorgonyzas lehetévé teszi, hogy a fo-

gak mezializalddasat megakadalyozzuk, és igy nagyobb
szkeletalis hatas érhet6 el. A karok kialakitasanak ko-
szonhetéen a gyakran el6fordulé vertikalis mellékha-
tasok, mint a nyitott harapas kialakulasa csékkentheté
vagy teljesen megel6zhetd. [18]

Liou Alternating Rapid Maxillary Expansion and Con-
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6. kép: CBCT-felvétel a felsd allcsontrol
a sutura palatina csontosodasanak diagnosztizalasara.
A csontvarrat postero-anterior iranybdl fuzionalt.
Kék nyil: a sutura még tagithato,
barack szinl nyil: a sutura fuzionalt,
a fels6 éallcsont konvenciondlis tagitasa mar nem lehetséges.

striction (Alt-RAMEC) protokollja a perimaxillaris su-
turak hosszu idén at fenntartott stimulaciojaval a ma-
xilla protrakcidjanak hatékonysagat fokozza. Ennek
Iényege, hogy a Hyrax készuléket el6szdr egy héten
keresztlil napi 1 millimétert (azaz négy tekerést) ta-
gitjuk, majd a kdvetkez6 héten sz(ikitjik, és ezt a cik-
lust ismételjik hét—kilenc héten at. Az eredeti protokoll
szerint ezt kdvetéen Liou-rugodval (Liou-spring) moz-
gatjuk a felsé allcsontot elére, de Franchi és mtsai.
rugo helyett arcmaszkot hasznaltak. Az Alt-RAMEC
protokoll Hybrid Hyrax készllékkel is sikeresen kom-
binalhaté. [6, 13, 25]

lll. osztalyu eltéréseknél gyakran sziikséges a mola-
risok részleges disztalizalasa, melyet Wilmes és mtsai.
a Hybrid Hyrax Distalizer (Hybrid Hyrax Disztalizalo) ké-
szllékkel végeznek. Lényege, hogy a tagitas soran a pre-
molarisoknal, tejmolarisoknal fellépd szév6dmények
(a fogak délése, parodontalis karosodasok, tejfogak el-
vesztése) és a protrakcional jelentkezé dentalis meziali-
zaldédas elkeriilését, valamint a fogak disztalizalasahoz
szlikséges maximalis elhorgonyzast a szajpadlasba csa-
vart minicsavarok biztositjak. Ez lehetévé teszi a keze-
Iés gyors lezajlasat dentalis mellékhatasok nélkil. [24]

Szkeletalisan elhorgonyzott késziilékes kezelések ter-
vezésekor figyelembe kell venniink, hogy a sutura pos-
terior iranybdl zarodik, igy éppen a dentalis elhorgony-
zasu régio fuzional el8szor. (6. kép) Walter és mtsai.
ramutattak arra, hogy a kilénb6z8 Hybrid tagité készu-
Iékeknek is megvannak a hatarai, mivel a molarisok d&-
Iését a minicsavarok nem mindig képesek megakada-
lyozni, deformalddhatnak, elmozdulhatnak a csontban.
Winsauer és mtsai. ezért csak serdil6korban javasol-
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jak ezeknek a készillékeknek az alkalmazasat, utana
a tisztan szkeletalis elhorgonyzasu BAME-készllékes
kezelést ajanljak. [2, 22, 30]

Konkluzio

Az dlicsontsziikuletek kezelésekor tehat mindig szami-
tasba kell venniink a péaciens csontéletkorat, melyet
CBCT-felvétel segitségével j6l meghatarozhaté médon
kévethetlink. Ez alapjan valasztjuk ki a megfelel§ ké-
szliléktipust és protokollt (gyors, lassu vagy policiklikus
tagitast), mely dentalis mellékhatasok redukalasaval ér-
heti el a szajpad m(itét nélkuli tagitasat akar szkeletali-
san érett pacienseknél is. [2, 30]

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa,
illetve a kapcsolddd kutatdmunka anyagi tamogatasban
nem részeslilt

Szerz6i munkamegoszias:
JF — kézirat szbvegezése, eset
AM — kézirat sz6vegezése, irodalomkutatas
NB — kézirat szvegezése, eset
MR — irodalomkutatas
RN — kézirat szbvegezése, eset
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JuHAsz F, AsabzabeH M, NemMes B, MAacsaLl R, Rozsa N
Treatment options for palatal expansion

One of the common orthodontic problems is transverse maxillary deficiency. Early treatment with different protocols and
various appliances is recommended to correct maxillary constrictions. Rapid Maxillary Expansion (RME) has been used
for more than 150 years to treat narrow upper jaws by stretching the median palatine suture.

As the patient grows, the suture is fusing from posterior to anterior making it impossible to treat the deficiency by con-
servative treatment methods without harming the teeth. To prevent such side effects Surgically Assisted Rapid Maxillary
Expansion (SARME) could be performed.

Wilmes et al presented the Hybrid Hyrax in 2010 that enhances the skeletal effects using miniscrews in the anterior
palate, and doesn’t need surgical procedures to insert and remove the skeletal anchorage devices. While this appliance
is not anchored exclusively on teeth, it can be used even on patients with aplasia, loosening deciduous, premolars with
underdeveloped roots or periodontally compromised teeth. Its skeletal effects are similar compared to the tooth-borne
devices but there are no periodontal changes observed at the premolar region.

The Hybrid Hyrax could be used in cases with maxillary hypoplasia that requires the protraction of the upper jaw, even
combined with the Alternating Rapid Maxillary Expansion and Constriction (Alt-RAMEC) protocol.

CBCT is essential to find the optimal treatment option and useful to designate the insertion sight of the miniscrews.

Keywords: rapid maxillary expansion, skeletal anchorage, hybrid hyrax, maxillary protraction, cone-beam CT (CBCT)




