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Orthodontide Yeni Aparatlar
ve Yeni Teknikler

. Dr. Nazmi ERTURK (*)

I. FUNKTIONSREGLER «FR»

‘Son hirkac¢ seneden beri cene orthopedisi tedavisiyle mesgul
clan meslektaslarmmizin interese olduklar:t bu aparatlar, «Frankel»
tarafindan inkisaf ettirilmis ve «Mundvorhofplatten (I)» lerin ¢ok
yonlil degistirilmis 6zel bir halidir. Ve miicllifi tarafindan «Funkti-
onsreglery olarak isimlendirilmistir.

Aparaylarin ve tedavi seklinin esasi, Andresen ve Hzupl tara-
findan ortaya atilan ve buglin ¢esitli sekillerde kullanilan «Fonksi-
yonel tedavi» olan bu apareylerin lehinde ve aleyhindeki nesriyat
ve iddialar1 elestirmeden buglin kullamlan tiplerini ve kiinigimiz-
de bu teknikle tedavi edilen hastalardan bir niimune verecegiz.

Frinkel'e gbre: Fonksionel dengenin bozulmasimn bilylik bir
Kismm Genetik faktorlerden ileri gelir. Alveolarfortsatz agiz boslu-
sunda serbestge durmaktﬁdlr ve yanak-dudak kaslar ile dil kasla-
rnm Fonksionel tesiri altindadir. Buna gbre Alveolarfortsatz’in
gelismesi gergekten dil ve yanak-dudak kaslar: arasmdaki myodi-
namik miinasebete baglidir. Simdiye kadar kabul edilen ve Fonk-
sionel tedavi'nin esasiu tegkil eden, kas kuvvetleri vasitasiyla dis
ve alveole yanliz fonksiyonel tahrikin yeterli olmasiyla iktifa edi-
lemiyecegini kabul ediyor. Ona gore bu tahrikler gok tarafls olma-
lLidir. Soyleki: Orofacial sistemde myodinamik miinasebetten uzak-

(*) Bonn Universitesi, Dis - Afiz Cene hastaliklary klinigi, Orhodonti Servisi
Asistani.
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lasmig miinasebetlere Oyle tesir etmeliler ki, kosmetik ve fonk-
sionel esasta yeteri bir neticeye erigebilsinler. Su halde bu tedavi-
nin gercek vagzifesi, normal bir dudak kapanmasini husule getir-
melidir, zira normal bir dudak kapanmasi olmayan hallerde de dil
normal durumuna gelemiyecektir. Ayni sekilde Sulcus-mentola-
bialis’in de derin bir gekilde izeri gekilmesi gelismeyi durduran bir
faktdr kabul etmektedir, :

Funktionsregler Tip I :

Bu tip aparay, Angle KL II vak’alarimin tedavisinde kullaml-
maktadir. (Resim Ia, Ib, Ic) de goriildigi gibi, aparay dig goriini-
st ile iki tarafi akril gildierden ve vestibulume yapigik olarak du-
ran iki kiicilik akril pelotten tegekkiil eder. Bunlar iist cenede bir
palatinal ve labial arkla, alt ¢genede kaninlerde U harfi seklinde kiv-
rimlar yapan lingual ark ve yine labial bir ark ile birbirine teshit
edilmiglerdir. Ust cenede ayrica kaninleri palatinalde, distalde
baglayip mezialde buccal tarafa gegen birer krose ile sagh sollu
6 yas disleri fizerinde Uist ¢ene palatinal arkmn uzantilar: bulunmak-
tadir.

Aparay'm yapihist: Notral artikule veiigl kesiri diglerin nor-
mal olarak alflari kapatacagl sekilde mumdan agizda «Konstruk-
tion» Slelisii alimip modellere yerlestirilerek okliizér’'de tesbit edi-
lir. Labial arklar 0,9 mm ¢apindaki yumusak krose telinden, diger
kisimlar ise 0,8 mm den yapilarak tesbit edilirler. Eger aparay
Ortocyl ile yapilacak ise yapiimadan once modelin dig yan ylizleri
1-2 mm kalmhkta mum!a modele edilmesi gerekmektedir. Zira
apareyin, dig ve Alveolden biraz uzak durmsasiyla Sagital ve Trans-
versal yondeki gelisim igin yer bulunsun. Alt genede icap edecek
* bir distal dig hareketi apareye ilave edilecek kiiciik bir degisiklik-
le miimkiin olabilmektedir.

Funktionsregler Tip II :

Bu tip aparay Angle KL IT, ve Deckbis vak’alarinin tedavisin-
de kuliamlbir. (Resim (2a, 2b, 2¢) de goriildiigii gibi aletin gekli Tip
T'e benzemektedir. Aradaki biiylik fark #ist kaninler iizerinde sey-
reden kroselerdir. Bu degigikligin tek sebebi ise kanm ile birinci
premoler arasina iki telin bir araya gelmesine mani olmaktir. st
cenede kesici diglerin palatinalden seyreden ark ise bu kismin
Protrusionu i¢in kullamlmaktadir, Bunun miimkiin oldugu kadar
kesici kenardan seyretmesi gerekmektedir. Ust cenede seyreden .
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labial ark ise, yan kesici dislerin ileri durdugu vak’alar i¢in yapil-
mast tavsiye edilir.

Funktionsregler Tip IiI :

Bu tip ise aynen Tip I de oldugu gibi (resim 3a, 3b, 3¢) dort
vertibul plak elementen tesekkiil ediyor ve bunlarda tellerle bir-
pirlerine irtibat halinde bulunuyorlar. Tip I ve Tip II de alt cene
vestipulunde bulunan akril pelottenler burads iist cenede bulun-
maktadir. Bunlarla iist dudak biraz ileri itilerek iist genenin One
gelismesine yardim ve eayret edilmektedir. Biiytikliikleri ise Tip I
dekinden fazladir. Bu apereyle caligmadaki gaye soyle izah edile-
bilir, alt cenenin geligmesi durdurulmaya gayret edilirken, tist ¢e-
nede gelismeye karst olan faktdrlere bir derece olsa mani olmak-
fir. _

Apereyin digerlerinden farkii hir kisnu ise, ters yonde kapa-
nis durumds olan {ist keserlerin ileri hareketini kolaylagtirabil-
mek icin, oklusion yiikseltecek kisimiarm bulunmasidir.  Bu
Kigimmlarin  alt gene dislerine hakan kisimlari, tamamen bu
diglerin relieflerini ihtiva eder, iigt cene tarafi ise hichir ha-
rekete mani olmayacak tarzda bir satih haline getirilmistir.
Uist cenede ve orta yliz bolgesinde, iist dudak akril pelottenierinin
tesiri neticesi sagital bir gelisme beklenir. Ust frontal disler, altlar-
la bas bass gelinceye kadar ise iist palatinal arkin akiive edilmesi
gerekmektedir.

Tip III ile tedavi edilen progenili hastamiz 10 yaginda bir er-
kek cocugudur. Disgnoz (resim 4a, b) goriildiigli gibi Progeni, 6
lar ise Notral, 3 ler ise Mazial ve Kreuz artikiiledir. Tedavi pla-
nindaki gayemiz, iist genenin ileri gelismesini saglamak ve buna
mukabil alt cenenin gelismesini durdurup, ilk merhalede basga bas
bir kapams elde etmektir.

Aparay alt1 ay tgleden sonralar: ve geceleri devamh olarak ta-
sinmigstir. Diger Fonksionél apareylerin aksine, bunun tagima ko-
laylign ve konusmada herhangi bir gliglik cekilmediginden has-
tamiz okulda tagiyabilmistir. Ilk alt1 ay neticesi vak’ada basa bas
bir kapanis elde edilince, aparayl yenilemek icap etmigtir. Yeni
yvapilan ayni tiple ii¢ ay gohunda, 6n dislerde normal bir kapanisa
ve kaninlerde Notral artikiileye erisilmesine ragmen, 6 yas disle-
rinde kapamgta distal tendenz belirmistir. (Resim 6a, b). Bunun
fizerine, iist alt1 yas disleri distale edebilmek igin hastaya distal
vidali ve labiul arkta pelotten bulunan yeni bir plak yapilarak te-
davi devam ettirilmektedir. ' '
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Resim La
Tip I Model iizerinde
goriinitsli (F1)
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Resim Lb
Ustmodale yerlestirlmis

haliyle goriiniisii.

Resim 1. ¢
Alt modele yerlestiril
mis haliyle goriiniisii.
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Resim 2. a
Tip I Model iizerinde
goriiniisil.

Resim 2. b
st modele yerlegtiril-
mis haliyle goriiniisii,

Resim 2. ¢
Alt modele yerlestiril-

mis haliyle goriindigii.




Resim 3. a
Tip IEI model iizérinde
gortintisa.

Resim 3. b
Ust modele yerlestiril-
mis haliyle goriiniisii.

Resim 3. ¢
Alt modele yerlestiril-
miis haliyle goriimiisii.
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Resim 4, a
' Tedavi edilen vak'anm baslangic modelinin dnden goruntst.
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Resim 4. b
Tedavi edilen vak'anmn baglangic modelinin yandan goriintsii.

944 —

e,




Resim 5. a
Tedavide kullamilan aparaym model tizerinde dnden giriniisii,

Resim 5. b

. Yandan goriiniisii,
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Resim 6. a

Resim 6. b

Yandan goriinils
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OZET

Vazida, Frankelin «Funkstionsreglers apareyleri ve ozellikleri anlatilius
ve Tip III ile tedavi edilen bir hasta takdim edilmigtir,

ZUSAMMENFASSUNG
In der Arbeit wurden Funktionsregler nach Frinkel und ihre Eigenschaf-
ten dargestellt. Am ‘Beispiel einen Patienten, der mit dem Funktionsregler
Typ II1 behandelt worden war, wurde die Wirkungsweise dieser Gerite
deutlich,
LITERATUR

1 — Frinkel, R. : Funktions Kieferorthopddic und der Mundvorhof als
apparative Basis, Verlag Volk uad Gesundleit, Berlin 1967,

I. Prof. F. Perkiin kitabinda bu ve bunun benzeri apareyler igin Vestibul
aktivatdr tabirini kullanmistir.
IT. Resim 1, 2, 3 miiellifin sahsindan temin edilmistir.
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