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Az achondroplasia kialakuldsdért az FGFR 3-gén muticidja tehetd felel@ssé, mely a porc novekedési lemezében talal-
hat6 chondrocytak érésében okoz zavart. Az esetbemutatisban szerepld linygyermeknél a sziiletést kovetd elsé ho-
napban a Kklinikai, laboratériumi és rontgenvizsgalatok alapjin achondroplasia igazolédott. A Kklinikai tiinetek kozé
tartoznak a rovid végtagok — kiilonosen a proximalis szegmensben —, a macrocephalia, a hypotonia és a horkolas.
Szembetlng a kozéparc hypoplasidja. A kozéptiil diszfunkcidja tovabb silyosbitja a korképet, sok esetben megfigyel-
hetd a hallds nagyfoka csokkenése, illetve kezelés hidnyaban akdr a hallds elvesztése. A kozlemény részletesen bemu-
tatja az obstruktiv alvasi apnoe szindréma diagnézisrendszerét és kezelési alternativait, hangstlyozva az orthodontiai
szempontokat. A fiil-orr-gégészeti és a fogszabilyozo terdpidnak koszonhetGen, a diagndzistdl szamitott harmadik
évre, az alvasi apnoe szindréma megsziintetésével a folyamatos pozitiv nyomdst 1élegeztetést el lehetett hagyni.
A horkolas és az alvasi apnoe szindréma kezelése napjainkban egyre nagyobb hangstlyt kap, melynek komplex keze-
Iésében a fogszabalyozds is jelentSs lehet. A harmonikus egytittmikodés és teamkezelés betegiinknél jelentds élet-
mindség-javuldst eredményezett.
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Achondroplasia from the viewpoint of orthodontics

Development of achondroplasia is due to the mutation of FGFR3 gene, which disrupts the maturation of chondro-
cytes found in the growth plate. The diagnosis of the girl in the present case study was established based on clinical
symptoms, laboratory tests and X-ray imaging in the first month following childbirth. Clinical symptoms include
shorter limbs especially in the proximal segments, macrocephaly, hypotonia and snoring. Hypoplasia of the midface
is apparent. Dysfunction of the middle ear further worsens the condition, in many cases severe hearing loss and,
without treatment, even deafness can be observed. The publication describes the diagnostic criteria and therapeutic
options of obstructive sleep apnea syndrome in detail, with an emphasis on the orthodontic aspects. A comprehensive
combined three-year oto-laryngological and orthodontic treatment finally succeeded in controlling the sleep apnea
syndrome and it was possible to discontinue the continuous positive airway pressure therapy by the end of the ortho-
dontic therapy. Nowadays, even more alternative therapeutic approaches are available to treat snoring and sleep apnea
syndromes, in which the role of orthodontics must not be neglected. Harmonic collaboration and team work treat-
ment resulted in a significant improvement in the quality of life of our patient.
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Az achondroplasia a rovid végtagi torpeség leggyako-
ribb formdja, minden 25 000 sziiletésbdl egy gyermeket
ezzel az autoszomilis, domindnsan 6rokl6d6 kérképpel
diagnosztizalnak.

Az achondroplasia kialakuldsat az FGFR 3-gén mutdci-
6ja okozza. A mutacié kovetkezményeként a porcsejtek
rendellenes fejlédése figyelhetd meg, ami a porcnoveke-
dési lemez abnormalis differencialéddsihoz és elégtelen
csontfejlédéshez vezet [1]. A skeletalis dysplasia mér
szliletés elStt diagnosztizalhat6 praenatalis képalkoto el-
jarasokkal és praenatalis molekuldris tesztekkel. A leg-
tobb esetben azonban sziiletéskor vagy azt kovetGen
diagnosztizaljak az achondroplasiit a klinikai és a radio-
logiai tiinetek alapjan és az azoknak megfelelGen elvég-
zett molekularis tesztekkel [2, 3].

A klinikai tiinetek kozé tartoznak a rovid végtagok
— kiilonosen a proximalis szegmensben —, a macroce-
phalia, a hypotonia, és szembetling a kdzéparc-hypopla-
sia. A kozépfiil diszfunkcidja is jelen lehet, sok esetben
megfigyelhetd a hallds elvesztése is [4, 5].

A craniofacialis abnormalitdsok hajlamositanak az
obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) kialakuldsara.
Az OSAS olyan multifaktoridlis, alvas alatt jelentkezd
1égzési rendellenesség, amely ismétl6d6 parcialis (hypo-
pnoe) és/vagy teljes (apnoe) fels6 léguti obstrukcidval
jar, és hypoxiat, hypercapnidt és respiratorikus mikroébre-
déseket (arousal) okoz. Ez az alvastragmentacio és a gaz-
csere abnormalitdsa stlyos cardiovascularis, neurologiai
és viselkedésbeli zavarokhoz vezethet. A gyermekkori
OSAS poliszomnogrifids diagnosztikus kritériumait agy
hatiroztik meg, hogy alviséranként egy, barmilyen id6-
tartamu apnoés epizdd is kérosnak tekintendd [6]. Kii-
16nb6z6 életkorokban mas-mas idGtartam apnoés perié-
dusokat tekintiink korosnak. Az apnoe definicidjakor
figyelembe kell venni az egyidejtileg, illetve enyhe laten-
cidval jelentkez8 deszaturaciét és/vagy hypercapniat [7].

A légutak sztkiilete, valamint az abnormalis gazcsere-
valtozasok vezetnek az OSAS tiineteihez. A betegség tii-
netei az életkorral egyiitt viltoznak.

A fiil-orr-gégészeti fizikalis vizsgalat soran az orrszar-
nyak aszimmetridja, a széles, illetve devidlt orrsovény, az
alsé orrkagyloé hypertrophiaja, valamint az epipharynx-
ban lathat6 adenoid vegetdcié utalhat az OSAS fennalla-
sara. Az oropharynx vizsgilata sordn fontos megfigyelni
az uvula helyzetét a nyelvhez viszonyitva, amihez a Mal-
lampati-skalat hasznaljuk [8] (1. tdblizat).

A garatmandulak nagysiginak meghatarozasira a
Brodsky-féle stadiumbeosztis alkalmas [9] (2. tablazat).

A gyermek fiil-orr-gégészeti fizikdlis vizsgalat részét
képezi a laringofiberoszkopids vizsgilat. Ennek sordn
objektiv képet kapunk az adenoid allapotirdl, méretérdl,
a hypopharynx, valamint a gége anatémidjarol. A fizikalis
vizsgilat utdn, a betegség gyantja esetén megfelels elja-
ris az ¢jszakai poliszomnogrifids vizsgilat. A poliszom-
nografia az egyetlen moédszer, amely ki tudja zarni az
alvastiiggs 1égzészavarok jelenlétét. Ennek soran a gyer-
mek éjszakai alvasa alatt a szamitoégép szamos paramétert
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1. tablazat | A Mallampati-skdla
Stadium Jellemz&k
1. stidium Tonsillik + lagy szdjpad + uvula lithato
2. stadium Lagy szdjpad + uvula lithaté
3. stidium Ligy szdjpad még lithatd
4. stadium Csak a kemény szdjpad lathaté
2. tablazat | A Brodsky-féle stidiumbeosztas
Stidium Jellemzdk
1. stadium A tonsilla nagysdga az eliilsG garativeket nem
haladja meg
2. stadium A tonsilla nagysdga nem haladja meg az uvula és
az eliils§ garativ tavolsiganak felét
3. stadium A tonsilla nagysiga meghaladja az uvula és az
eliilsé garativ tivolsiganak felét
4. stadium A kozépvonalban 6sszeérnek a mandulik

rogzit, koztiik az oxigénszaturicid valtozasait, a 1égzés-
csokkenések szamat, hosszat, a nasalis Iégaramlast, a has-
¢és mellkasmozgdasokat, a testhelyzetet, az EKG-valtoza-
sokat, valamint a szemmozgasokat, az agyi elektromos
tevékenységet és az izomtonust.

A betegség igazoldsa utin a megfeleld teripia megvi-
lasztasahoz ismerniink kell az elzar6das helyét, szintjét.
Az obstrukcié helyének meghatirozasihoz a leggyakrab-
ban az alvés alatti endoszkédpos vizsgalatot hasznaljuk.

Az OSAS bizonyitasa utan, a terapia meghatarozasa-
kor donté az elviltozas oka. Gyermekkorban a leggyak-
rabban az orrmandulak és/vagy a torokmandulik meg-
nagyobbodisa a betegség kivilté oka. Gyermekkorban
okként felmeriilhet még gégefejlédési rendellenesség,
laryngomalacia, melynek stlyos eseteiben aryepiglot-
tisplastica javasolt. El6fordul, hogy az elzarédast az orr-
sovény ferdilése vagy az extrém fokban duzzadt orr-
kagylé okozza. Ezen esetekben septumplastica, illetve
mucotomia a vélasztand6 eljaras [7]. A felnéttkorban
els6ként valasztandd folyamatos pozitiv nyomasa Iéle-
geztetés (CPAP) a gyermekkorban hattérbe szorul mind
a patofiziolégiai kiilonbségek, mind az eszk6z — gyermek
és sziil6k részérdl egyarant fennalld — csokkent tolerdlha-
tosiga kovetkeztében.

Az orthodontiai eltéréseken tal a kezeletlen OSAS-
nak szamtalan salyos, akdr életet veszélyeztets kovetkez-
ménye lehet. Ezek kozé sorolhatok a sziv-ér rendszeri
zavarok (hypertensio, balkamra-diszfunkcid, aritmiak),
az anyagcserezavarok (inzulinrezisztencia, hypercholes-
terinacmia, emelkedett mdjfunkcids értékek) és a neuro-
kognitiv zavarok (levertség, rossz hangulat) [10-15].

Az orthodontiai extra- és intraoralis vizsgalat alkalmd-
val diagnosztizalt bizonyos craniofacialis eltérések nagy-
mértékben novelik az OSAS kialakuldsanak veszélyét.
A hosszikas, szik arc, a mandibularis retrognathia, az
eltils6 nyitott harapds, a sztik és mély gotikus szijpad és
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a kozéparc alulfejlettsége hajlamosit a korkép eléforduld-
sara [16]. A képalkotisok kozott az orthodontiai diag-
noézis készitésének alappillére az oldalirinyt kopo-
nyarontgen-felvétel. Arckoponya- és profilanalizissel
meghatirozhaté a kezelés tipusa, ennek segitségével pe-
dig eldonthetd, hogy az anomdlia skeletalis eltérés, vagy
dentalis eredett.

A maxilla tagitasa kiilonboz6 fogszabalyozé késziilé-
kekkel noveli az eliilsé légutak volumenét. A hatsé légutak
nyitasa a mandibula protrakci6jan, a nyelvgyok elGreird-
nyulé mozgatisin keresztiil valésul meg. A fels§ fogiv
transzverzilis eltérésének kezelésére az orthodontus kii-
16nbo6z6, kivehetd és rogzitett késziilékek koziil valaszt-
hat. A kivehetS késziilékek (egyszer(i tagitbesavaros le-
mez, Hansa- vagy Frinkel-féle funkcids késziilékek)
legnagyobb hatranya a paciens kooperacidja. A kivant vég-
eredmény csak napi 12-16 6ra késziilékhordassal érhet$
el. A rogzitett tagitokésziilékek (Goshgarian-késziilék,
’quadhelix’ késziilék, Hyrax késziilék) esetében a kezels-
orvos az anomalia sdlyossaginak és a beteg életkoranak
megfelel6en dont az alkalmazott késziilék tipusarol.

Esetismertetés

Betegiink 2003 oktéberében a 38. gestatidos hétre,
3050 g sullyal, 46 cm testhosszal, 34 cm fejkorfogattal,
9/10 Apgar-ponttal sziiletett lanygyermek. A sziiletést
kovetSen 1 honappal a PTE Orvosi Genetikai és Gyer-
mekfejlédéstani Intézete altal elvégzett vizsgilat sordn a
kislanyndl el6domborodé homlokot, besiippedt orrgyo-
kot detektaltak. A végtagok proximalis megrovidiilését
tapasztaltak, a gyermek neurolégiailag tiinetmentes volt.
A PTE Klinikai Kézpontjanak Gyermekgydgyaszati Kli-
nikdjan elvégzett koponyarontgen-vizsgilat sordn kis-
mértékben deformalt koponya volt észlelhetd. A bitem-
poralis dtmér§ kismértékben megnyult, a varratok
szélesebbek, a koponyacsontok mésztartalma normalis
volt. A végtagok képalkoto vizsgilata sordn a humerusok
proximalis és distalis metaphysiseit kiszélesedettnek és
kiss¢ deformaltnak talaltak. A humerusok zomokek, ro-
videk voltak. Mind az ulna, mind a radius distalis me-
taphysisei kiszélesedtek. A bal als6 végtagon végzett
rontgenvizsgalat sordn a femurt megrovidiltnek, széles-
nek talaltdk. A tibia és a fibula is széles volt, és megrovi-
dilt. A bal kéz rontgenvizsgalatakor a phalanxokat szé-
lesnek és megrovidiiltnek taldltak, a metacarpusok distalis
végén kis kiszélesedés volt lathaté. A klinikai, a laborato6-
riumi és a rontgenvizsgilatok alapjian achondroplasia
volt valoszintsithet. A sziil6knél anamnézistelvétel és
fizikalis vizsgalat alapjan nem meriilt fel a szindréma gya-
naja, ezért tovabbi kivizsgilas nem volt indikalt. Az
achondroplasia domindnsan 6rokl6dé korkép, mely a je-
len esetben — tekintettel arra, hogy a sz{il6k mindketten
egészségesek — ) mutacionak tekintendd.

2005 tavaszan tartds fiilkiirtmkodési panasz okozta
krénikus serosus otitis miatt a kislinynak mindkét oldalra
ventilaciés tubust helyeztek be ,,maszkos” narcosisban a
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PTE Klinikai Kézpontjanak Gyermekgyogyaszati Klini-
kajan.

2008 januarjaban, véres vizelet panasza miatt készitett
ultrahangvizsgalat alkalmaval, bal oldali als6 szakaszi 6 x
3 mm-es urcterks volt lathat6, a bal vesében mérsékelt
foku iregrendszeri pangdassal. Két hénappal késébb int-
ratrachealis narcosisban, mélyaltatdsban a bal oldali ure-
terkd extracorporalisan zazasra keriilt.

2008 novemberében, majd 2010 decemberében is fiil-
kiirtm@kodési zavarok miatt ijabb miitéti beavatkozasra,
mindkét oldali dobiiregi tubus (grommet) behelyezésére
keriilt sor a PTE Klinikai Koézpontjanak Gyermekgyo-
gyaszati Klinikdjan.

2011 oktéberében ortopédiai kezelés kezd&dott,
amelynek sorin mindkét oldalon csuklés mtanyag sin
viselését irtdk eld, térdegyenesités céljabol. A sinben a
kislany jol kozlekedett, a térdszalagok stabilak voltak.

2012 szeptemberében az alapbetegség miatt kialakult
testardnytalansag kezelésére a piciens mindkét oldalra
also végtagi llizarov-késziiléket kapott, DEL-eljards
(distractiés epiphyseolysis) kivitelezéséhez. A végtag-
hossznovelés és a térdiziileti korrekcid céljabdl végzett
beavatkozast a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati
Intézet Ortopédiai osztilyan végezték.

2015-ben stlyos alvdsi apnoe szindroma miatt a gyer-
mek fiil-orr-gégészeti kivizsgilasira kertlt sor. Fizikalis
vizsgalattal endonasalisan a sziik orralapon kiviil eltérés
nem volt lathaté. A szaj és a mesopharynx vizsgilata so-
ran gétikus kemény szdjpad volt lathatd, Grade 2+ ton-
sillikkal (2. zdblizat). A hypopharynx és a gége szintjé-
ben eltérés nem volt. A piciens alvasvizsgalati eredménye
stlyos OSAS-t igazolt. Az apnoe-hypopnoe index (AHI)
értéke 11,7 , legalacsonyabb éjszakai oxigénszintje pedig
84% volt. Az atlagos apnoe id6tartama 13,7 masodper-
cet, a deszaturdciés index pedig 12,3-et mutatott éran-
ként. Mivel fizikalis vizsgalattal az orthodontiai eltérése-
ken kiviil mas eltérés nem volt, és ezek megoldasa
hosszabb id6t vesz igénybe, [égsinkezelés beallitasa tor-
tént. Még a kezelés eldtt, altatdsban endoszkdpos vizsgi-
laton esett 4t a paciens az egyéb anatoémiai okok (laza
gégefedd, okkult laryngomalacia) kizdrasara. Az endo-
szkopia soran tobbszintd, koncentrikus elzarddassal jard
léguti sziikiilet mutatkozott. Az elzdrddds az epipharynx
¢s a mesopharynx szintjében volt, tehit a ligy szdjpad és
a garatfal koncentrikus Osszeesése okozta.

Ennek megfelel6en CPAP beallitasa tortént. Betegiink
a CPAP-gépet mastél évig hasznalta az orthodontiai te-
rapia mellett, kozben tobb alkalommal poliszomnografi-
aval ellendriztiik a terdpia hatékonysigit. A poliszom-
nografias vizsgalat alvasfiggd légzészavart nem igazolt a
CPAP-gép masfél éves haszndlatit kovetben. Az AHI
értéke 0,2/h-ra, legalacsonyabb éjszakai oxigénszintje
pedig 92%-ra médosult.

A fogszabalyoz6 kezelést 2016-ban kezdtiik, az akkor
11 éves péciens iskolafogaszati szlrését kovetSen. A di-
agnoézis felallitdsahoz sziikséges panorama- és teleront-
gen-felvételek elkészitését kovetGen fotédokumenticid
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(1. abra), valamint az alsé és a fels6 allcsontrdl alginatle-
nyomat-vétel tortént.

A diagnozis készitésekor a jo szajhigiéniaja betegiink
vegyes fogazata volt. A sagittalis (az Angle-klasszifikicio
alapjan an. ’class I1/27) eltérés mellett vertikalis (kismér-
tékd nyitott harapds) és transzverzilis (a fels6 kozépvo-
nal eltoléddsa jobb oldalra 4 mm-rel) irinya dentalis
anomalia is jelen volt. A kefalometriai ¢s modellanalizis
alapjan a kezelési terv elsé 1épésének célja a maxilla és a
fels6 fogiv szlkiletének kezelése volt. Tekintettel a
nagyfoka transzverzilis irdnya eltérésre és a kronoldgiai,
bioldgiai életkorra, a rogzitett csavaros gyorstagito felsé
késziilék, a Hyrax (rapid maxillary expansion, rapid ma-
xillaris tagitokésziilék) mellett dontottiink. Ennek a ké-
szliléktipusnak nagy el6nye, hogy a sutura palatina medi-
ana repesztésén keresztiil nemcsak a fogakat mozgatja,
hanem a teljes fels6 allcsontot is szélesiti. Az orthodon-
tiai kezelési tervnek megfelelGen sziikséges volt maxil-
latagitast kovetSen a felsé elsd kisérld fogak eltavolitdsa
a nagymértékd torlodas felolddsara. A rogzitett *mul-
tibond” késziilékkel (Dentaurum bracket, 0.18 slot;
DENTAURUM GmbH & Co. KG, Ispringen, Német-
orszag) torténd fogiv-harmonizacié és occlusio beallitisa
kozel két évig tartott. A kezelés alatt végig biztositott
volt a megfelel§ szajhigiéné, orthodontiai szé6védmény-
nyel nem talalkoztunk (2. abra).
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Megbeszélés és szakirodalmi attekintés

A normilis nasopharynx a miikodése sordn megsz{ri az
orron at belégzett levegSt a nagyobb szemcséktdl, pol-
lentdl, baktériumtél. A tiidé felé dramlo levegs atkoz-
ben felmelegszik és nedvessé valik. Barmilyen okbdl (al-
lergia, sinusitis, septumdeviacio, orrpolyp) akadalyozott
az orrlégzés, a levegd szajon keresztiil jut be a légutakba.
Gyermekkorban ez megvaltoztatja a maxilla novekedé-
sét, ennck kovetkezményeként gotikus szdjpad, szik all-
csont alakul ki torlédott fogazattal.

Az dltalanos anamnézis felvétele soran az alvasi szoka-
sok kikérdezésekor fény dertilhet szokatlan alvisi pozi-
ciéra. Paciensiink esetében horkoldsrdl szamoltak be a
sztl6k, mely az OSAS vezetd tiinete. Ezek mellett nap-
kozbeni dlmossig, dekoncentracid, tanulisi nehézségek,
a deklarativ funkcidok romlasa is tipikus tiinetei lehetnek
az OSAS-nak. Gyermekek esetében azonban a talzott
almossag helyett viselkedészavar, hiperaktivitas is jellem-
z6 lehet a hittérben meghtiz6doé alviszavar miatt [17].
Ezen tiinetek egyike sem fordult el6 betegiink esetében.

A fiil-orr-yégészeti fizikalis vizsgalat sorin képet kap-
hatunk a kemény szajpad helyzetérdl, valamint a malocc-
lusio meglétérdl és annak formdjardl is. A pharynx kii-
16nb6z6 szintjein meglévs szlkiiletek sulyosbitjak az
elvaltozast, melyet esetiinkben alitimasztott az altatis-
ban elvégzett endoszkopos vizsgilat. Paciensiink eseté-

1. dbra

Az cls6 fogszabilyozo6 szakvizsgilat alkalmaval készitett a) oldalirinyl rontgenfelvétel, mely az arckoponya és a profillal kapcesolatos ligy szévetek

orofacialis referenciapontjainak vizsgalatit teszi lehetévé. b) Az achondroplasia jellegzetességei, a rovid végtagok megfigyelhetSk. ¢) Az intraoralis
kezdeti felvételeken sziik maxilla, gétikus szdjpad és nagymérték( primer torlédas diagnosztizilhaté. d) Az orthodontiai kezelést megel6z6 extraora-
lis fotékon (frontdlis és oldalnézetbdl) bestippedt orrgydk és el6domborodé homlok figyelheté meg
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2. dbra

a) A kezelés befejezését megel6z$ oldalirinyt rontgenfelvétel. b) A pubertiskori valtozisok jol megfigyelhetSk a fotén. ¢) Az orthodontiai tobblép-

csGs kezelés szélesebb fogivet, maxillat és sorba dllitott fogakat eredményezett. d) Az extraoralis fotokon a sikeres végeredmény lithatéd

ben az adenoid, illetve a tonsilla palatina hypertrophiaja
nem szerepelt az OSAS hatterében, ennek ellenére a di-
agnoézis készitése sorin nem szabad figyelmen kiviil
hagyni ezt a vizsgalati [épést [18]. A Heim Pal Gyermek-
kérhaz adatai alapjan, mig 2009-ben 95%-ban tonsillec-
tomidt végeztek OSAS miatt, addig 2013-ban a tonsilla
sebészetének 41%-a tonsillotomia volt. A szigorabb kri-
tériumrendszer és a posztoperativ komplikiciok csok-
kentése miatt ma elényben részesitik az intrakapszularis
tonsillectomia, vagy mas néven a tonsillotomia eljarast
[19].

Az orthodontiai intraoralis vizsgilat alkalmaval a ma-
xilla transzverzilis szikiilete egyértelmten igazolhato
volt paciensiink esetében, mely az egyik leggyakoribb
probléma a fogszabalyozdsban. Az anomdlia kovetkezté-
ben oldalsé keresztharapds, a frontfogak torlodasa, vala-
mint az orriireg térfogatinak sziikossége figyelhetd meg.
Ez utébbi kihat a légzésmintizatra: a fokozott nasalis
léguti ellendllds szajlégzésre kényszeriti a beteget. Az
OSAS kezelése a fogszabalyozas egyik 0j tertilete.

Az orthodontini képalkoto vizsgilatok koziil a panord-
mafelvételen til nagyobb jelentGsége van az oldaliranya
koponyarontgen-felvételnek [20]. A profil- és arckopo-
nya-analizis elvégzése alapjan meghatirozhat6 az ortho-
dontiai kezelés tipusa. Ezenkiviil a novekedés soran a
nyaki csigolyak morfoldgiai valtozasai ezzel a tipust radi-
ologiai modszerrel kovethetSk. Azonos kronoldgiai kor-
ban viszonylag tig hatarok kozott mozog az egyén bio-
logiai fejlettsége. A 11 éves lany paciensiink orthodontiai
kezelési tervének készitésekor ezért is dontottiink a rog-

zitett rapid maxillaris tigitokésziilék mellett a kivehets
késziilék hasznalatival szemben. Az oldaliranya kopo-
nyafelvétel nem ad informdciét az oropharyngealis
légutak mediolateralis atmérGjérdl.

A lkivebetd fogszabilyozo késziilékek az enyhe, kozepes
fokt OSAS megjelenésckor hasznilatosak. A kivehetd
késziilékek elsédleges célja ilyen esetben a mandibula és
a lagy szovetek elérefelé mozgatisa soran a hitso légutak
nyitasa. A fels§ fogiv kismértékd transzverzilis eltérésé-
nek kezelésében hasznalhatok az egyszerd tagitdcsavaros
lemezek.

A ragzitett tagitokésziilékek (transpalatinalis fv, *quad-
helix’, dacos Goshgarian) a dentoalveolaris eredetd
transzverzdilis anomdlidk kezelésére alkalmasak, a felss
légutakra gyakorolt hatdsuk elenyész8. Ezért a fogszabd-
lyozé kezelés kiegészitd elemeként kitlind szolgalatot
tesznek helyfenntartds céljabol, a minimalis fogivtagitis
kivitelezésében, ahogy a bemutatott eset kapcsan is alkal-
mazva volt egy ilyen késziilék.

Rapid maxillaris tagitokészilék alkalmazdsa dltalaban a
pubertaskori novekedésen dtesett, nagyfokd, skeletalis
eredetd, transzverzdlisan szlik maxilla tagitasara indokolt
[21, 22]. A késztlék egy merev csavar segitségével képes
a maxilla két oldaldt egymastdl elvalasztani a sutura pa-
latina mediana mentén. A molaris fogak mozditisin tal a
szdjpad lestillyedése, az orralap kiszélesedése és az orr-
tireg oldals6 falainak eltivolodisa figyelhet§ meg a sep-
tumtol. Ennek eredményeként javul a nasopharynxfunk-
ci6 és a 1égzési diszfunkcid. A ful-orr-gégészeti korkép
ismeretében, a skeletalis érettség és a nagyfokt ortho-
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dontiai eltérés indikicioi mellett, paciensiink fogszabd-
lyoz6 kezelését is ezzel a késziiléktipussal kezdtik meg.
A kivant eredmény elérésének érdekében ezt a beavatko-
zast még a pubertaskor elétt ajanlott elvégezni.

Kovetkeztetés

A kezelések megfelelS id6zitése és az alkalmazott ortho-
dontiai kezelések helyes megvilasztisa kulcsfontossiga
a sikeres végeredmény szempontjabol.

A mai, modern fogszabdlyozasban kiemelt szerepet
kap az interdiszciplindris funkciondlis egytittmikodés.
Az anomalia korai felismerésével és az elvaltozasnak,
életkornak megfelels adekvit terapidval tokéletes ortho-
dontiai eredmény érhetd el, a felsé légutakra gyakorolt
kedvez6 hatassal kiegészitve.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dé kutatdmunka a koszonetnyilvanitasban feltiinte-
tett palydzati timogatasokon kiviili timogatasban nem
részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A munka a szerz6k kozos érde-
me. G. Zs. és B. P.: Irodalomkutatas, adatgydjtés, a kéz-
irat szovegezése. Sz. J.: A kézirat szovegezése és végss
ellendrzése. A cikk végleges valtozatit mindharom szer-
26 clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

G. Zs. és Sz. J. koszoni a PTE AOK Dr. Szolcsényi Jénos Kutatési Alap
palyazatok [2018,/02] [2020,/16] timogatasat.

Beleegyezés

Betegiink és torvényes képviselGje irdsos beleegyezését adta a felisme-
résre alkalmas fotok kozléséhez is.
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