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Modositott Alt-RAMEC technika
révid tavu hatékonysaganak vizsgalata a retromaxilia kezelésében
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Bevezetés: Az alulfejlett maxilla korrekcidja bar kihivast jelenthet az ortodontusok szamara, szdmos tanulmany alata-
masztja a felsd allcsont szagittalis elérehelyezésének hatékonysagéat a prepubertas idészakban, kiléndsen a felsd all-
csont el6zetes tagitasat és sz(ikitését (Alternating Rapid Maxillary Expansion and Constriction, Alt-RAMEC) kdveten.

Célunk, hogy megvizsgaljuk, mennyire hatékonyan segiti a fels6 allcsont szagittalis iranyu névekedését az arcmasz-
kos kezelést megel6z&en az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasa.

Vizsgalati anyag és mddszer: Husz prepubertas koru paciens kezelés el6tti és utani oldaliranyu teleréntgen-felvételei
kerultek kiértékelésre. A paciensek bevalogatasanak kritériuma volt a felsé allcsont retrognatiaja, amelynek kezelését Alt-
RAMEC protokoll szerint Hyrax készulékkel és arcmaszkkal valdsitottuk meg. A kezelés hatékonysagéat az SNA, SNB,
ANB szdgek, a Wits-érték, az ML-NL szdg és a szagittalis tulharapas (OJ) mérésével vizsgaltuk.

Eredmények: SNA: +1,41° (SD 1,09), SNB: —-0,67° (SD 2,0), ANB: +2,06° (SD 1,85), Wits: +3,50 mm (SD 2,30),
NL-ML: +0,93° (SD 1,98), OJ: +3,83 mm (SD 1,85).

Megbeszélés: Prepubertas id6szakban az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasat kévetéen torténé ortopédiai protrakciod

elGsegiti a maxilla névekedését, és megvaltoztatja az als6 arcmagassagot.
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A szkeletdlis 11l. osztalyd anomalidk kezelése mind a mai
napig kihivast jelent6 feladat az ortodoncia teriletén.
A mezialis molaris viszony alapjan a lll. osztalyu eltéré-
sek prevalencidja 1-10% kozé tehetd, az azsiai popu-
laciéban a legmagasabb az el6fordulasi aranyuk [1, 2].
A szkeletalis lll. osztalyu eltérés oka lehet az alulfejlett
maxilla, a tulfejlett mandibula, illetve az el6bbiek kombi-
nacidja [3]. Szamos szerzd egyetért abban, hogy az alul-
fejlett maxilla a leggyakoribb oka a szkeletalis Ill. osz-
talyu eltéréseknek, igy egyre nagyobb szerepet kap a
maxilla protrakciojat, névekedését elésegitd készilékek
és modszerek alkalmazasa [2]. Fontos a korai diagno-
zis, hiszen a megfeleld id6ben végzett konzervativ tera-
piaval esetlegesen elkeriilhet6 lehet a kés6bbi, felnétt-
korban végzend6 miitéti beavatkozas azon esetekben,
ahol a lll. osztalyu malokkluzié hatterében az alulfejlett
maxilla all [4].

A konzervativ terapiat végezhetjik Frankel Il tipusu
bimaxillaris késziilék segitségével, amely a labialis és
bukkalis pelottainak készdnhet&en képes a perioszteum
dinamikus huzésaval csontappoziciot Iétrehozni, ennek
eredményeként pedig bekdvetkezhet az allcsontpozicié
normalizalédasa [5]. Hatranyaként emlitik a hosszu
hordasi id6t és retencids fazist [6, 7], valamint hogy ha-
tasanak dont6 része dentoalveolaris korrekcidbdl ado-
dik [6]. Utdbbi tulajdonsaga miatt a Frankel Il tipusu funk-
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cios készulékkel végzett kezelés csak nagyon enyhe
foku eltérés esetén javasolt [3].

A szkeletalis lll. osztalyu anomaliak korai keze-
Iésének napjainkban leginkabb elfogadott mddszere
a maxilla arcmaszkos szagittalis el6rehelyezése. En-
nek soran a felsé fogivre ragasztott, rogzitett késziilé-
ket ortopédiai er6vel (400-800 cN) huzzuk a homlokon
és az allcsicson megtamasztott extraoralis készlilék-
hez [2].

A transzverzalis probléma jelenlététdl fliggéen harom
csoport kilénithet6 el:

1. Arcmaszkos protrakcio tagitas nélkul,
2. Arcmaszkos protrakcié maxilla-tagitassal

(Rapid Maxillary Expansion, RME),

3. Arcmaszkos protrakcio a felsé allcsont alternald
szlikitését és tagitasat kdvetden

(Alternating Rapid Maxillary Expansion

and Constriction, Alt-RAMEC) [3, 8, 9].

Egészen a legutdbbi id6kig, 2015-ig szamos cikk arrdl
szamolt be [2, 8, 10—12], hogy nincs szignifikans ki-
I6nbség a nem tagitott és a tagitott maxilla arcmaszkos
protrakciojanak hatékonysaga k6zétt. Megallapithato,
hogy a transzverzalis tagitas nem el6feltétele a maxilla
szagittalis el6érehelyezésének, pusztan a harantiranyu
korrekciét szolgalja.
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Az utébbi években azonban tébb szerz§ is arrdl sza-
molt be, hogy az Alt-RAMEC protokoll alkalmazasaval
jelentésebb fels6allcsont-protrakciot értek el [9, 13, 14].
A mddszer sikerének kulcsat a cirkummaxillaris szutura-
rendszer el6zetes meggyengitésében latjak, amelyet az
expander valtakozo aktivalasaval és deaktivalasaval,
azaz tagitasaval és szikitésével érnek el. Az eljaras
tulajdonképpen a hagyomanyos, Hyrax készulékkel és
arcmaszkkal végzett kezelés egy tovabbfejlesztett valtoza-
ta, amelyet 2005-ben els6ként Liou és Tsai publikaltak.
A szerz8k a protrakciét intraoralis rugok alkalmazasaval
kivitelezték. A technikat hasadékos pacienseken alkal-
maztak, amely pacienscsoportban a hegképz&dés miatt
a maxillaris alulfejlettség kuiléndsen kifejezett lehet [14].

A fogszabalyozé kezelések id6zitése alapvetéen fon-
tos a kezelés kimenetele szempontjabdl. Az egyes ano-
maliak megfelels id6ben torténd felismerése és keze-
lése kedvezd hatassal van a kezelés eredményére és
kimenetelére; lerbviditheti, avagy megkdnnyitheti a ké-
s6bbi kezelést [15]. A konzervativ allcsontortopédiai ke-
zeléseket tekintve a felsé allcsont tagitasara és szagit-
talis irdnyu el6rehelyezésére is a prepubertas id6szak
a legmegfelel6bb, amikor a perimaxillaris szuturak még
nem csontosodtak el teljesen [2, 16]. Mig korabban ezt
az id6szakot kronoldgiai vagy fogazati életkorhoz ké-
totték [17, 18], manapsag egyre elterjedtebb a direkt
szkeletalis kormeghatarozas a CVMS (Cervical Verte-
bral Maturation Stages) segitségével [16, 19, 20].

Amennyiben elmulasztjuk a prepubertaskori konzer-
vativ kezelést, kés6bb mar csak a dentoalveolaris kom-
penzacio, illetve a felnéttkorban elvégzendd ortognat
mitéti beavatkozasok lehetségesek mint terapias meg-
oldasok [21].

Vizsgalatunk célja az Alt-RAMEC protokoll és arc-
maszk hatékonysaganak értékelése: a maxilla-protrak-
cié mértékének meghatarozasa oldaliranyu teleréntgen-
felvételen.

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatunkhoz 6sszesen 20 prepubertaskoru kaukazu-
si, retrognat maxillaval (Wits érték kevesebb, mint 2 mm)
rendelkez8, a Semmelweis Egyetem Gyermekfogasza-
ti és Fogszabalyozasi Klinikajan kezelt paciens kezelés
el6tt és atlagosan fél évvel a kezelés utan készilt oldal-
iranyu teleréntgen-felvételeit hasznaltuk. A paciensek
Alt-RAMEC protokoll szerinti kombinalt Hyrax készUlé-
kes és arcmaszkos kezelésben részesliltek.

A paciensek csontérettségét Baccetti és munkatar-
sai [16, 19] éaltal leirt CVMS segitségével allapitottuk
meg: hat maturaciés stadiumot (CS1-CS6) kulénithe-
tink el, amelyek kdzil az elsé harom csoportba tartozé
paciensek még nem érték el a pubertaskori szkeletalis
névekedési csucsot. A maxillaprotrakcio ebben az id6-
szakban végezhet§ el hatékonyan. A kezelt gyerme-
kek nem és életkor szerinti megoszlasat az 1. tablazat
szemlélteti.
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A vizsgalatbdl kizartuk az ajak- és szajpadhasadékos,
illetve a vertikalis ndvekedési formaval, azaz szkeletalis
nyitottharapassal rendelkez6 pacienseket.

A kezelés els6 fazisaban a perimaxillaris szuturak meg-
gyengitése és a maxilla transzverzalis sz(iklletének kor-
rekcidja adheziv technikaval ragasztott, a felsé tejmola-
risokat és els6 maradd molarisokat borité akril splint-Hyrax
készlilékkel tortént (1. kép).

Az Alt-RAMEC protokollnak egy modositott formajat
alkalmaztuk Isci [13], Masucci [9] és da Luz Vieira [22]
publikaciéi alapjan. Réviden ismertetve a protokoll az
alabbi volt: az els6 két héten naponta 2 x 0,2 mm te-
keréssel (0,4 mm) tagitottuk, a kdvetkezd 6t héten napi
2 x 0,4 mm tekeréssel (0,8 mm) hetente felvaltva sz(-
kitettlik és tagitottuk a csavart (A0630, Leone S.p.a.
Orthodontics and Implantology, Sesto Fiorentino, Firen-
ze, ltaly), majd a transzverzalis sz(ikUlet korrekcidjahoz

1. kép: Perimaxillaris szuturak meggyengitése
és a maxilla transzverzalis iranyu korrekcidja

A kezelés elsd két hetén
a médositott Alt-RAMEC protokollnak megfeleléen a Hyrax csavart
napi 2 x 0,2 mm tekeréssel (0,4 mm) tagitottuk,
majd a kdévetkez6 6t héten napi 2 x 0,4 mm tekeréssel (0,8 mm)
hetente felvaltva szlkitettlk és tagitottuk,
végll a kivant transzverzalis szélesség eléréséig
tagitottuk és rogzitettik.

1. tabldzat

A vizsgalt paciensek nem és életkor szerinti eloszlasa

Eletkor (év) | Fit (f6) | Lany (f6) | Osszesen (f8)
7 3 0 3
8 1 1 2
9 2 2 4
10 4 1 5
11 2 1 3
12 2 0 2
13 1 0 1
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2. kép: Maxilla-protrakcié

A kezelés masodik fazisaban a paciensek
maodositott Delaire maszkot viseltek,
2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig.
A huzas er6ssége 450 cN volt,
irdnya az okkluzids sikkal korilbelll 30°-os szdget zart be.

szlikséges mértékben tagitottuk, végll rogzitettik. A pa-
cienseket el6zetesen tajékoztattuk és felkészitettiik a
tagitas soran gyakran el6forduld kellemetlen fajdalom-
rél és diszkomfortrél mint lehetséges gyakori mellékha-
tasokrol [23].

A kezelés masodik fazisaban a paciensek médositott
Delaire maszkot (Dynamic Face Mask, Leone S.p.a.
Orthodontics and Implantology, Sesto Fiorentino, Firenze,
Italy) viseltek 3-4 honapon keresztil, napi 12—14 6ra-
ban, 2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig. A huzas
450 cN er6sséqli elasztikus gumikkal (1/4 16 oz, J-01172,
RMO Europe, lllkirch Graffenstaden, Strasbourg, France),
az okkluzids sikkal kérilbeliil 30°-ban bezart szégben
toértént (2. kép). A splint-Hyraxon a kampdk elhelyezése
(fels6 szemfogak és tejmolarisok régidjaban, az okklu-
zios sik folott) és az arcmaszk poziciondlasa a huzas
iranyanak és a maxilla ellenallasi kézpontjanak relacio-
jat befolyasolva a maxilla rotaciojat korlatozta, ezzel
a harapas megnyilasanak mértékét csdkkentette [1, 3].

A korrekcid el6tt és a kezelés befejezését kdvetben

atlagosan 6 hénappal készllt oldaliranyu teleréntgen-
felvételeken az alabbi kefalometriai paraméreket vizs-
galtuk: SNA, SNB, ANB szogek, Wits érték, ML-NL szdg,
szagittalis tulharapas.

A telerdntgenek analizisét fogszabalyoz6 szakorvos
végezte, minden felvételt egymastdl fliggetlendl, harom-
szor kiértékelve. Az ismételhet6ség relativ mérésza-
ma (ICC) alapjan megallapithaté, hogy a mérések is-
mételhetésége jo, az egyedi valtozatossaghoz képest
I[ényegesen kisebb az ismételt mérésbdl adodé valto-
zékonysag.

Meghataroztuk tovabba az ismétlések szorasat, tar-
tomanyat, vagyis azt, hogy gyakorlati klinikai szem-
pontbdl az altalunk végzett mérések mennyire relevan-
sak. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az SNA, SNB és
NL-ML sz8g esetében az ismétlések kiildnbsége (SNA
0,1-3,2; SNB 0,2-3,1; NL-ML 0,1-3,0) megkozelitSleg
egy nagysagrenddel kisebb, mint a mérések abszolut
értéke (SNA 72,4-88,0; SNB 73,4-84,9; NL-ML 17,6—
35,2). Az ANB szdg esetében az ismétlések kiilbnbsége
0,1-2,7 az alabbi abszolut értékekre: —8-5,8. A Wits-
értéknél ez fél-egy nagysagrend (0,1-0,3-es mérési
hiba 1,6—10,4-es tartomanyba esé értékekre), az OJ
esetében pedig 0,0-0,2-es a mérési hiba a 3,6-6,3 ér-
tékekre.

A kezelés el6tti és utani kefalometriai értékeket ma-
tematikai atlag és standard deviacio (SD) szamolasaval
tanulmanyoztuk. A vizsgalatot a Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével
végeztuk.

Eredmények

A vizsgalat soran kezelt minden péaciensnél nétt a sza-
gittalis tulharapas mértéke, és javultak a szagittalis szke-
letalis eltérések is (3. kép). A maxilla transzverzalis ira-
nyu szikuletét minden esetben korrigaltuk.

A kezelés utan atlagosan 6 honappal készult oldal-
iranyu telerdntgen-felvételek kiértékelése alapjan jelen-
t0s valtozasokat figyeltink meg a kezelés elétti allapot-
hoz képest. Az SNA szdg értékében +1,41° (SD 1,09),
az SNB sz6g értékében —0,67° (SD 2,00), az ANB szdg
értékében +2,06° (SD1,85), a Wits értékben +3,50 mm
(SD 2,30), az als6 arcmagassag (NL-ML szdg) értéké-
ben +0,93° (SD 1,98) volt az atlagos valtozas. A szagit-
talis tulharapas atlagosan 3,83 milliméterrel (SD 1,85)
nétt (2. tabldzat).

Megbeszélés

A szkeletalis Ill. osztalyu eltérések hatterében leggyak-
rabban a maxilla hatrahelyezettsége, alulfejlettsége all.
Szamos konzervativ kezelési médszert leirtak ezen
esetek korrekcidjara, azonban fontos figyelembe ven-
ni, hogy a felsé allcsont tagitasara és el6rehelyezésére
a prepubertas id6szak a legidealisabb [2, 16].
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2. tablazat
Eredmények
SNA atlag (SD) | SNB atlag (SD) | ANB atlag (SD) | Wits atlag (SD) | NL-ML atlag (SD) | OJ atlag (SD)
Kezelés el6tt 79,5° (4,1) 80,0° (3,1) —-0,5° (3,0) -5,7 mm (2,3) 26,1° (4,3) -0,9 mm (1,8)
Kezelés utan 80,9° (4,3) 79,3° (3,4) 1,6°(2,1) -2,1 mm (2,3) 27,0° (4,2) 2,9 mm (1,1)
Atlagos valtozas 1,4°(1,1) -0,7° (2,0) 2,1°(1,8) 3,5 mm (2,3) 0,9° (2,0) 3,8 mm (1,9)

3. kép: Reprezentativ kezelés el6tti (fellil) és utani (alul)
profil arcfotdk és oldaliranyu teleréntgenek

A pacienseket médositott Alt-RAMEC protokoll
és modositott Delaire maszk segitségével kezeltik,
amely hatasara kedvez6bb szkeletalis-,
és ennek megfeleléen lagyrészviszonyok alakultak ki.

A huszadik szazad végére valt egyre elterjedtebbé
a szkeletalis Ill. osztalyi anomaliak kezelésében az arc-
maszkkal végzett maxillaprotrakcid. Az arcmaszk szke-
letalis hatasa a maxilla el6rehelyez&dése, amely kdvet-
keztében az SNA szdg értéke nd. Befolyasolja a mandibula
névekedési iranyat is: az allsapkaval az allcsucsra gya-
korolt nyomas, illetve a maxilla felfelé és el6refelé ira-
nyul6 rotacidja az alsé alicsont lefelé és hatrafelé iranyu-
16 rotacidjat, igy az SNB szdg értékének cstkkenését
eredmeényezi [3, 10]. A szkeletalis hatasok mellett den-
toalveolaris valtozasok is megfigyelhet6ek, ugy, mint
a fels6 dentoalveolaris régié mezialis iranyu elmozdu-

lasa. Az arcmaszk legfébb indikacioja azon szkeletélis
[ll. osztalyu esetek kezelése, amelyeknél a retromaxilia
mellett a mandibula névekedése horizontalis iranyu [3].

Szamos klinikus palatinalis expanziot kdvetéen vagy
azzal egyidejlleg alkalmazza az arcmaszkot, de bizo-
nyitott tény, hogy a transzverzalis tagitas nincs hatas-
sal a maxilla mezializalasanak mértékére. A maxilla ta-
gitasa tehat csak sz(ik felsé allcsont esetén indokolt [3].

Az Alt-RAMEC protokollt Liou és Tsai [14] irta le el-
s6ként, amelynek megfeleléen naponta 1 mm-t tagitot-
tak és szlikitették a tagitokésziiléket 9 héten keresztul,
hetente felvaltva. Az arcmaszkot 3 honapig és 3 hétig
hordattak a paciensekkel, amely oldalanként 400 g er6t
fejtett ki.

Kés6bb az egyes szerz6k modositottak az eredeti ke-
zelési séman, eltérd Alt-RAMEC protokollt alkalmaztak,
valamint az arcmaszkhoz kiilénb6z6 hordasi idét és pro-
trakcids er6t javasoltak. Tébb publikacidban [9, 13, 24]
a napi 1 mm helyett 0,4 mm-nek (2-szer 0,2 mm) meg-
felel6 aktivalast/deaktivalast végeztek, azonban da Luz
Vieira és munkatarsai [22] napi 0,8 mm-es (4-szer 0,2 mm)
expanzidval/konstrikciéval végezte az Alt-RAMEC pro-
tokollt. A valtakoz6 maxillatagitas és -sz(kités id6tarta-
maban is kiildnbségek mutatkoztak a publikaciékban,
legalabb négy, maximum kilenc héten keresztil alkal-
maztak a protokollt [9, 13, 22, 24, 25]. Az arcmaszkos
kezelés idGtartamat tekintve da Luz Vieira és munkatar-
sai [22] kovették Liou és Tsai [14] mdédszerét, am a leg-
tébb szerzé ennek t6bbszdrdsét javasolta [9, 13, 24].
Az alkalmazott protrakcios eré nagysagat a témaban
k6zolt irodalomnak csak egy része irja le, ezek azon-
ban egységesen, oldalanként 400-500 cN erét hasz-
naltak [9, 24].

Egyes szerzbk szerint az Alt-RAMEC protokoll alkal-
mazasa soran — a valtakozé expanzioé és konstrikcio
hatéasara — a perimaxillaris szuturakban olyan sejtek
komprimalddhatnak, amelyek a kraniofacialis csontok
kialakulasaban és a sérlléseket kovets regeneracios
folyamatokban vesznek részt [3].

Vizsgalatok tamasztjak ala, hogy az arcmaszkkal vég-
zett maxillaprotrakciét megel6z6en az Alt-RAMEC pro-
tokollt alkalmazva nagyobb mértékii szagittalis iranyu
szkeletalis valtozas érhetd el, mint az egyszer( arc-
maszkos kezeléssel transzverzalis tagitas nélkll, vagy
azt RME-val kombinalva [9, 13, 14].

Wang és munkatarsai macskakon végzett vizsgala-
tok segitségével megallapitottak, hogy mind a szagitta-
lisan, mind a koronalisan futé cirkummaxillaris szuturak
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nagyobb mértékben nyiltak meg az Ait-RAMEC proto-
koll alkalmazasa utan, mint az egyszer( transzpalatina-
lis tagitast kdvetéen [26].

Masucci és munkatarsai 31 ndvekedésben lévd, szke-
letalis 11l. osztalyu péacienst kezeltek Alt-RAMEC pro-
tokoll és arcmaszk segitségével. A terapia soran elért
szkeletalis valtozasokat 31 RME-val és arcmaszkkal
kezelt eset eredményeivel, valamint egy 21 f6bél allé
kezeletlen, lll. osztalyu kontrollcsoport értékeivel hason-
litottak dssze. Kefalometriai méréseik alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy bar mindkét modszer ha-
tékony, az Alt-RAMEC protokollt kévetd arcmaszkos
kezeléssel jelent8sebb javulas érhetd el a maxilla sza-
gittalis pozicidjaban (SNA +1,2°) és az allcsontok egy-
mashoz viszonyitott szagittalis helyzetében (ANB +1,7°,
Wits +1,6 mm), mint RME-t és arcmaszkot alkalmazva.
A két modszer kdzo6tt azonban nem talaltak szignifikans
kilénbséget a mandibula szagittalis szkeletalis valtozasa
és a vertikalis allcsontviszony tekintetében [9].

Pacienseinknél az Alt-RAMEC protokoll altalunk mo-
dositott, igy biztonsagosabbnak és hatékonyabbnak vélt
formajat kdvetve tagitottuk és szikitettik a Hyrax-
csavart, majd a transzverzalis maxillaszUkilet korrekcio-
jahoz szlikséges mértékig tagitottuk. Az elsd két héten
Isci [13] és Masucci [9] altal leirtaknak megfeleléen na-
ponta 0,4 mm (2-szer 0,2 mm) expanziot végeztettink.
A harmadik héttél da Luz Vieira [22] publikacidjat alapul
véve megduplaztuk az aktivalas/deaktivalas mértéket,
napi 0,8 mm (2-szer 0,4 mm) konstrikciot, majd expan-
ziét végeztetve, hetente felvaltva. A protokollt 6sszesen
hét héten keresztll folytattuk, majd a maxillat a transz-
verzdlis korrekciohoz sziikséges mértékben tagitottuk.
A kezelés masodik fazisaban a paciensek 3-4 hona-
pon keresztil arcmaszkot viseltek, napi 12—14 6raban,
2 mm-es szagittalis tulharapas eléréséig.

A kezelés eredményeként minden paciensnél jelentds
szkeletalis valtozasokat értlink el. A maxilla és a man-
dibula egymashoz viszonyitott anteroposzterior pozicio-
jaban bekovetkez6 valtozas (Wits +3,50 mm) elsGsorban
a maxilla (A pont) elérehelyez6désének kdszénhetd
(SNA +1,41°), de hozzajarul a mandibula lefelé és hatra-
felé iranyuld rotacioja is. Az arcmaszkos kezelés soran
kialakul6 er6k hatasara az alsé arcmagassag néveke-
dett (NL-ML +0,93°), amely els6dlegesen a mandibula
oramutato jarasaval megegyez6 iranyu rotacidjanak ered-
ménye. A szagittalis tulharapas javulasa (OJ +3,83 mm)
mind a szkeletalis, mind a dentoalveolaris valtozasok
eredménye.

Az elért valtozasokat Isci [13] (SNA +3,1°, SNB —1,6°,
ANB +4,7°, NL-ML +3,2°, OJ +7,5 mm) és Masucci [9]
(SNA +2,7°, SNB —1,5°, ANB +4,0°, Wits +3,4 mm, NL-ML
+1,6°) révid tavu eredményeivel 6sszehasonlitva leir-
hatd, hogy a vizsgalatunkba bevont paciensek keze-
Iése soran az SNA szog (+1,41°, SD 1,09), az SNB
sz6g (-0,67°, SD 2,0), az ANB szbg (+2,1°, SD 1,8), az
NL-ML szdg (+0,93°, SD 1,98) és az OJ (+3,83 mm,
SD 1,86) kisebb, mig a Wits érték (+3,50 mm, SD 2,30)
hasonl6é mértékben valtozott.

Az irodalomban az eredmények nagy valtozatossagot
mutatnak, amely oka lehet, hogy nincs konszenzus a
szkeletalis Ill. osztalyu paciensek konzervativ kezelését
illetéen. Az egyes szerz6k eltérd Alt-RAMEC protokollt
kévetnek, kiilbnb6z6 nagysagu eréket és készliléktipu-
sokat alkalmaznak, eltérd hordasi idével, tovabba a pa-
ciensek egyUttmiikddési hajlama kdzétt is jelentds kildnb-
ség lehet. Az irodalmi adatok valtozatossaga eredhet
azonban randomizalasi hibakbdl és a vizsgalatok kis
elemszamabdl is.

Megallapithatjuk, hogy a prepubertas id6szakban az
Alt-RAMEC protokoll alkalmazasat kdvetd, arcmaszkkal
térténd ortopédiai protrakcid jelentés mértékben el6se-
giti a maxilla szagittalis iranyu névekedését, és megval-
toztatja az alsé arcmagassagot. Az ismertetett kezelési
modszerrdl kijelenthetjik, hogy valéban egy megbiz-
hatd, id6- és koéltséghatékony mddija a retromaxilia kor-
rekcidjanak.

Fontos figyelembe vennunk azonban, hogy a szkele-
talis lll. osztalyu anomaliak eredményes prepubertas-
kori kezelése nem minden esetben jelent hosszu tavu
sikert. Tébb tanulmanyban is megallapitottak, hogy az
arcmaszkkal kezelt paciensek 25—-30%-anal a pubertas-
kori ndvekedés végére ismételten elllsé kereszthara-
pas alakult ki, és ezen esetek tdbbségének korrekcidja
csak m(itéti beavatkozassal volt megvalosithatd. Ameny-
nyiben az anomalia Ujra manifesztalodik, annak oka
lehet: a mandibula pubertaskori tulzott mértéki noéve-
kedése és/vagy a maxilla korabbi ndvekedési mintaza-
tanak érvényesilése. Ezek alapjan elmondhato, hogy
amennyiben a paciens lll. osztalyu eltérésének hatte-
rében az alulfejlett maxilla all, valésziniibb a hosszu
tavu siker elérése a maxilla protrakciojaval, mig talfej-
lett mandibula esetén nagyobb eséllyel szamithatunk
az anomalia ismételt kialakulasara a pubertaskori n6-
vekedés soran [3].
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Original article
HeckenasT L, Nemes B, JuHAsz F, DEri K, Rozsa N

Evaluation of the short term efficacy of the modified Alt-RAMEC protocol in the
treatment of retrognathic maxilla

Introduction: Although correction of maxillary hypoplasia could be challenging for orthodontists, its effectiveness has
been demonstrated by several studies that prescribed orthopaedic protraction of the upper jaw before puberty. Positive
results have also been reported especially after the alternating expansion and constriction (Alternating Rapid Maxillary
Expansion and Constriction, Alt-RAMEC) of the maxilla.

Our aim was to investigate how the use of the Alt-RAMEC protocol prior to facemask therapy enhances the protraction
the upper jaw.

Method: Twenty pre-pubertal patients’ lateral cephalograms taken before and after treatment were evaluated. Patients
with retrognathic maxilla were included in the study and they were treated with Hyrax and facemask according to the Alt-
RAMEC protocol. Treatment efficacy was assessed by measuring the SNA, SNB, ANB angles, the Wits appraisal, ML-NL
angle, and overjet (OJ).

Results: SNA: +1,41° (SD 1,09), SNB: —-0,67° (SD 2,0), ANB: +2,06° (SD 1,85), Wits: +3,50 mm (SD 2,30), NL-ML:
+0,93° (SD 1,98), OJ: +3,83 mm (SD 1,85).

Conclusions: During the prepubertal period, maxillary protraction with facemask after performing the Alt-RAMEC pro-
tocol promotes the maxillary growth and varies the lower facial height.

Keywords: Class lll, Hyrax, facemask, maxillary protraction, Alt-RAMEC




