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Case Report / Olgu Sunumu

Maksiller Retrognatik ve Mandibular Prognatik Hastanin Alt-RAMEC ve Yuz Maskesini

Takiben Sabit Ortodontik Tedavisi: Vaka Sunumu

Treatment of a Patient with Maxillary Retrognathism and Mandibular Prognathism Using Alt-RAMEC and Facemask Followed by
Fixed Orthodontic Therapy: A Case
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Bu vaka sunumunda, iskeletsel simf Il ve anterior capraz kapanisti 10 yil 2
ay yasindaki bir erkek hastanin henliz Alt-RAMEC protokoliindeki maksiller
genisletme ve daraltmalar devam ederken baslatilan yliz maskesi ile
protraksiyonu ve takiben yapilan sabit ortodontik tedavisi sunulmaktadir.
Tedavi oOncesi ve sonrast klinik bulgular ile sefalometrik analizler
degerlendirilmistir. Tedavi sonucunda, sag ve sol kaninler ve molarlarin sinif
| iliskiye getirildigi, normal overjet ve overbite saglandigi ve hastanin
profilinin, okliizyonunun ve estetik goriiniimiiniin iyilestirildigi gozlenmistir.
Bu vaka sunumu, Alt-RAMEC ile birlikte yiiz maskesi protokoliiniin iskeletsel
sinif [l malokliizyon tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt-RAMEC, Yiiz maskesi, Anterior capraz kapanis

ABSTRACT

This case report presents the treatment of a 10-year and 2-month-old male
patient with skeletal Class Il malocclusion and anterior crossbite using the
Alt-RAMEC protocol combined with facemask protraction followed by fixed
orthodontic therapy. The facemask protraction was initiated while the
maxillary expansion and constriction phases of the Alt-RAMEC protocol were
ongoing. Clinical findings and cephalometric analyses were evaluated
before and after treatment. The treatment results showed that Class |
canine and molar relationships were achieved on both sides, with normal
overjet and overbite. Additionally, improvements were observed in the
patient’s profile, occlusion, and aesthetic appearance. This case report
demonstrates that the Alt-RAMEC protocol combined with facemask is an
effective method for treating skeletal Class Il malocclusion.
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GIRIS

Sinif 11l malokliizyonlarin iskeletsel ve dental tedavisi zor ve ugrastirici
olmakla beraber siklikla maksiller retrognati veya mandibuler
prognatiye bagli olarak gelisir '. Bu tiir malokliizyonlar, mandibulamn
asin bliyimesi veya maksillanin yetersiz gelisimi ile karakterizedir ve
cogunlukla estetik ve fonksiyonel sorunlara yol acar 2. Bu tipteki
malokliizyonlarin tedavisinde, biiyiime doneminde uygulanan ortopedik
tedaviler 6nemli bir rol oynar 3.

Son vyillarda, hizli maksiller genisletme (RME) ve vyiliz maskesi
kombinasyonuna ek olarak, alternatif hizli maksiller genisletme-
daraltma (Alt-RAMEC) protokolu gelistirilmistir. Bu protokol, maksillay
sutural baglantilarim  bir miktar mobilize ederek protraksiyon
kuvvetlerinin etkinligini artirmayr amaclar. Alt-RAMEC protokolii,
maksillanin 1 hafta genisletilip 1 hafta daraltilmas1 seklinde uygulanir
ve bu islem 7-9 hafta boyunca tekrarlamr 3. Yapilan calismalar, Alt-
RAMEC protokolu ile elde edilen maksiller protraksiyonun, klasik RME
yontemine gére daha fazla oldugunu gostermektedir *3. Alt-RAMEC
protokoluiniin etkinligi, maksillanin sagittal yonde daha fazla hareket
etmesini saglayarak iskeletsel simf Il malokliizyonlarin tedavisinde
6nemli sonuclar verir °.

Vaka sunumumuz, 10 yil 2 ay yasindaki bir erkek hastada Alt-RAMEC ve
ylz maskesi protokolii ile iskeletsel sinif Il malokliizyon ve anterior
capraz kapamsin  nasil  dizeltildigini  gostermektedir.  Boylece
dentofasiyal ortopedik yaklasimla birlikte onun mutemmim bir clizi olan
ve takiben gerceklestirilen ortodontik sabit tedavi uygulanmis bir hasta
ele alinmstir.

Tedavi oncesi ve sonrasit klinik bulgular ve sefalometrik analizler
incelenerek, tedavi sureci ve sonuclan tartisilarak, Alt-RAMEC ile
birlikte yliz maskesi kullanimi kombinasyonunun maksiller retrognatik
hastalarda basarili sonuclar verdiginin gosterilmesi amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

10 yil 2 ay yasindaki bir erkek hasta ailesi ile birlikte klinigimize “alt
cenesinin fazla 6nde olmasi” sikayetiyle basvurmustur. Anamnezinde
genel olarak saglikli oldugu &grenilmistir. Ekstraoral muayenede orta
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yliz vyetersizligi nedeniyle konkav bir profil (Sekil 1); intraoral
muayenede (Sekil 2) anteriorda negatif overjet, Sinif Ill molar ve kanin
iliskisi saptanmis olup; De Nevreze manevrasina cevap negatiftir.

Tedavi Hedefleri

Tedavi hedefleri, iskeletsel simf Il malokliizyon ve anterior capraz
kapanisin diizeltilmesini amaclamaktadir:

1. Maksillanin sagittal olarak ilerletilmesi ve iskeletsel ve dental Simif
| iliski

2. Anterior capraz kapanisi elimine ederek ideal overjet ve overbite
iliskisi saglamak.

3. Dengeli ve estetik bir profil elde etmek.

4. Fonksiyonel oklizyon saglamak ve
iyilestirmek.

eklem fonksiyonlarini

Tedavi Siireci

Yapilan sefalometrik degerlendirmelerin sonucu Tablo 1’de “Tedavi
Oncesi” baslikli siitunda verilmistir. Tedavi siireci iki asamadan
olusmustur. ilk asamada, alternatif hizli maksiller genisletme ve
daraltma (Alt-RAMEC) protokolii uygulanmis, ardindan yiiz maskesi
kullanilarak maksillanin sagittal protruzyonu saglanmistir (Sekil 3).
ikinci asamada ise sabit ortodontik tedavi ile okluzyon diizenlenmistir.

Alt-RAMEC protokoliinde, ilk hafta maksilla, glinde 1 mm genisletilerek
toplamda 6 mm genisletilmistir. ikinci hafta, genisletme vidasi giinliik
1 mm kapatilmistir. Kalan haftalarda, genisletme apareyinin vidas bir
hafta boyunca acilip bir hafta boyunca kapatilarak Alt-RAMEC protokolu
7 haftalik dongiiniin sonunda tamamlanmistir. Bu protokol devam
ederken, 2. haftada maksillanin 6ne dogru hareket ettirilmesi icin yiiz
maskesi ile 400-500 gr. ve 16 saat sureli protraksiyon yonlu kuvvet
uygulanmaya baslanmistir. Genisletme ve daraltma protokolii sonrasi
relapst onlemek amacli vida tel ligatiirle fikse edilip kompozitle
sabitlenmistir. Ardindan sabit ortodontik tedavi ile disler seviyelenmis
ve siralanmis, hastanin konjenital olarak eksik olan mandibular ikinci
premolarlan icin yasaminin ileriki yillarinda gerekli olacak implant
bosluklar olusturulmustur.
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Tedavi Sonuglan

Tedavi sonrasinda, maksillanin ve mandibulanin sagittal yondeki
pozisyonlarinda belirgin iyilesmeler saglanmis ve hastanin iskeletsel
simif Il maloklizyonu basanli bir sekilde simf | okliizyona
donistirilmistiir. Ayrica, Ust ve alt kesici egimlerinde normallesme
saglanmistir. Dudak pozisyonlarindaki iyilesmeler de estetik ve
fonksiyonel acgidan basarili sonuclar elde edildigini gostermektedir
(Tablo 1; Tedavi Sonrasi Sutunu).

Tablo 1. Tedavi Oncesi (TO) ve Sonrasi (T2) Sefalometrik Degerler
ve Acgiklama

Maksillanin sagittal

SNA (°) 82.08 45779 77.73 80.01 yondeki pozisyonunda
iyilesme
Mandibulanin sagittal
SNB (°) 77.71 45749 83.87 79.62 yéndeki pozisyonunda
iyilesme
y Sinif Il kapanistan, Sinif
ANB (°) 13606 45689 6.14 0.39 I'e gecis
- Normodiverjent yiz
FMA (°) 25 4.0 24.98 26.38 paterni
YUz maskesi kaynakli
SN-GoMe (°) 337 45780 31.42 38.11 vertikal blyiime bir miktar
artmisg
Alt kesici egimlerinde
IMPA (°) 90 45780 81.27 88.86 iyilesme
I o Ust ve alt kesici
Interinsizal aci (°) 130 45874 144.84 125.48 egimlerinde normallesme
U1 to NA (°) 22 5.0 24.75 27.53 Ust kesici egimi hafif artig
Ust dudak- E diizlemi ) } ) Ust dudak pozisyonunda
(mm) 4.7 2.0 5.26 3.26 iyilesme
Alt dudak- E diizlemi Alt dudak pozisyonunda
(mm) -2.0 20 -1.81 -0.58 iyilesme

TO:
Tedavi
Oncesi

\.';; r_ :

4 A A

T2:
Tedavi
Sonu

A Je

Sekil 1. Tedavi Oncesi (T0) ve Tedavi Sonu (T2) Ekstraoral
Fotograflar

Tedavi
Sonu

Sekil 2. Tedavi Oncesi (T0) ve Tedavi Sonu (T2) Agiz ici Fotograflar

Aparey

Siyah: Tedavi Oncesi
Kirmizi : Tedavi Sonrasi

Sekil 4. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Sefalometrik Film Cakistirmalan

TARTISMA

Bu vaka sunumunda, Alt-RAMEC ve yiiz maskesi protokoli ile tedavi
edilen iskeletsel simf Il malokliizyonlu bir hastanin tedavi siireci ve
sonuclar ele alinmistir. Alt-RAMEC protokold, ilk olarak 2005 yilinda
Liou tarafindan tamtilmis ve 7-9 hafta boyunca genisletme vidasinin
acilip kapatilmasi ile sutural mobilizasyon saglanmistir. Bu yontem
tipki dis cekimi sirasinda disi alveolar soketten ¢ikarmak icin uygulanan
ardisik bukkal ve lingual hareketlere benzer bir mentalite ile
calismaktadir. Alt-RAMEC protokolu, maksillanin 7 mm genisletilmesi
ile baslar ve ardindan genisletme vidas1 kapatilarak 1 mm/s hizla
daraltiir. Kalan haftalarda, genisletme cihazinin vidasi bir hafta
boyunca acilip bir hafta boyunca kapatilarak protokol tamamlanir. Bu
stirecin ardindan maksillanin 6ne dogru hareket ettirilmesi icin
protraksiyon kuvveti uygulanir. Bu yaklasim, maksillanin daha fazla
mobilizasyonunu saglamakta ve sfenoid kemik gibi direng yapilarinin
zayiflamasina neden olmaktadir 3. Calismamizda da benzer sekilde
maksillada 6 mm genisletmeden sonra daraltma protokoline
gecilmistir ve siitur mobilizasyonu gerceklestigi distiniildiikten sonra
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maksiller protraksiyona baslanmistir.

isci ve ark., 4 haftalik Alt-RAMEC protokolii ile 1 haftaik RME
uygulamasint  karsilastirmis ve Alt-RAMEC grubunda A noktasinin
hareket miktarinin (4.13 mm) RME grubuna gore (2.33 mm) iki kat daha
fazla oldugunu rapor etmistir 4. Buna karsin, Vieira ve ark. > ile Do-
deLatour ve ark.” tarafindan yapilan calismalar, RME tedavi grubuna
kiyasla maksillanin daha fazla one hareket etmedigini bildirmistir.
Vakamiza paralel bir sekilde Masucci ve ark. ve Wilmes ve ark., Alt-
RAMEC protokolii ile SNA, ANB acilan ve Wits degerlerinin arttigim1 ve
bunlarin RME’li hastalara nazaran daha fazla artis gosterdigi sonucuna
ulasmislardir 8,

Alt-RAMEC protokolii ile yliz maskesi tedavisinin, maksillanin sagittal
yonde daha fazla hareket etmesini sagladig1 ve mandibulanin posterior
rotasyonunu azalttig1 bildirilmistir °.Calismamizda mandibulada bir
miktar posterior rotasyon gozlenmistir ancak salt RME’li protokole gore
karsilastirabilmek icin baska hasta grubuyla bir calisma planlanmasi
gerekmektedir.

Hastamizdaki bulgulara paralel olarak, Alt-RAMEC esnasinda ve
sonrasinda yapilan yiiz maskesi ile protraksiyonu karsilastiran Cantirk
ve ark., aynt zamanda 5 ve 9 haftalik Alt-RAMEC protokollerini de
karsilastirmislar ve protokoller arasinda fark bulamamislardir .

Vakamizdaki tedavi sonucu elde edilen degisimlere paralel olarak
Castrillon-Marin ve ark. tarafindan yapilan bir vaka takdiminde, SNA
acisinda 4°, ANB acisinda ise 4° artis gozlenmistir ',

Calismamizin aksine, Kaya ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,
Alt-RAMEC protokoli ile birlikte miniplaklar kullanilmis ve yapilan yuz
maskesi tedavisinin, maksiller protraksiyonu artirmada daha etkili
oldugu bulunmustur "2,

Alt-RAMEC protokoluiniin dis kokleri, alveolar kemikler ve periodontal
dokular lizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini belirten calismalar
da bulunmaktadir. Ancak, RME'nin dislerde kok rezorpsiyonunu
artirabilecegi baz1 calismalar tarafindan desteklenmektedir'®. Mamafih
bizim vakamizda cevre dokularda fazladan bir olumsuz etki
izlenmemistir.

Pithon ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir derleme, Alt-RAMEC
protokoliiniin RME'ye gore daha etkili oldugunu, ancak relaps ve niiks
konusunda yeterli calisma bulunmadigim ve uzun dénem sonuglan
iceren calismalara ihtiyac oldugunu ortaya koymustur ', Vakamizda ve
literatirde heniiz uzun vadeli takip sureleri gozlenememis olsa da,
Meazzini ve ark., Alt-RAMEC ve maksiller ilerletme yapilan dudak
damak yarikli hastalarda degisikliklerin uzun vadede korundugu ve
relaps riskinin diisiik oldugunu bildirmistir .

SONUC

Alt-RAMEC ve yliz maskesi protokolii, iskeletsel sinif 1l malokliizyon ve
anterior capraz kapanis tedavisinde etkili bir yontem olup, genisletme
ve daraltma prosediirii henliz tamamlanmadan, Alt-RAMEC esnasinda,
baslanan yuz maskesi ile maksilla protraksiyonu, dentofasiyal
ortopedinin miitemmim bir clizii olan sabit ortodontik tedavi ile
birlikte hem hekim hem de hasta icin tatminkar sonuclar ortaya
cikarmaktadir.
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