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Frankel Il apareyi Prof. Frankel tarafindan gelistirilen ve sinuf Il maloklizyon gosteren mikst dentisyon done-
mindeki hastalann tedavisinde kullanilan fonksiyonel bir apareydir. Frankel'e gore bu aparey mandibulanin sagi-
tal yondeki gelisimini frenlerken, tist cenede de yanak ve dudaklan maks#lladan uzaklagtirarak, bu yapilarin tist
¢enenin gelisimine olan olumsuz etkilerini ortadan kaldinr.

Bu yazida apareyin béliimleri, ¢alisma mekanizmasi ve klinik uygulamasindan kisaca bahsedildikten sonra
FR-3 ile tedavi edilen iki olgu fotograflan sunulacaktir. .

Key words: The Functional Regulator (FR-3) of Frankel, Angle Class III.

FR-3 appliance has been designed and constructed by Rolf Frankel for the treatment of Class IIl cases with maxil-

lary retrusion in the mixed dentition period. According

to Frankel this appliance restricts the development of mandib-

le in sagittal direction and counteracts the Sforces from surrounding muscles, to stimulate maxillary develop-

ment.

This article derscribes construction and clinical applications of FR-3 appliance. The clinical and cephalometric
records of two patients treated with the FR-3 will be presented.
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GiRiS
onksiyonel ortopedik tedaviye degisik gorus
F agisi ile farkli bir yaklagim getiren Rolf Fran-

kel "Fonksiyon Dizenleyici" adin verdigi bir
seri aparey geligtirmistir (10,11,1 2).

Bunlardan FR-Il (FR-3)'tn siit, karisik ve erken
sirekli diglenme dénemlerinde gercek alt gene ileriligi
gdstermeyen, iskeletsel iist ¢ene geri konumlanmasi
ile karakterize Angle III. sinif olgularin tedavisinde
kullanimi aragtirici tarafindan Onerilmistir (8).

FR-3ile ilgili ilk yayin 1966 yilinda Rolf Frankel ta-
rafindan yapilmistir. Arastirici, 6 ay sureyle FR-3 kul-
lanan Class Ill malokiiizyonlu bir olguda nazolabial
bdlgedeki ¢okiikliigin ortadan kalktigini, normal du-
dak temasinin olustugunu, st dudak yastikgiklarinin
etkisi ile nostriller béigesinde genisleme meydana ge-
lirken, maksillada yatay yénde genigleme gézlendigi-

ni, ayrica alt gene gelisimi durdurulurken (st genenin
yUzin diger bélumlerine gore serbestce éne dogru
geligtigini ileri sirmusgtiir (7).

Adams, FR-3 ile tedavi ettigi 9 yasinda ve asir
Class Ill maloklizyon gésteren hastalarinin 12 ay su-
ren tedavileri sonunda mand@ibulanin distale dogru
hareket ederken, (st keser diglerin az miktarda éne
dogru egildigini saptamistir (1,2).

Frankel (9), 1970 yilinda asin class Ill malokliiz-
yon gosteren 74 olguyu FR-3 apareyi ile tedavi ettigini
ve bu olgularin FR- ile tedavi edilen 58 class II olgu ile
kargilagtinimasinda, Ust geneye ait isaret noktalarinin
class Il olgulara kiyasla class Il olgularda daha fazla
One dogru hareket ettigini belirtmistir.

Owen (17,18), FR-3 apareyinin yatay ydndeki et-
Kisini incelemis, ortalama 21,5 aylik tedavi periyodun-
dan sonra; burun kavitesi, maksilla ve mandibula ya-
tay boyutu yaninda iist genede kanin-kanin arasi me-
safe ve azilar aras| mesafede artis oldugunu sapta-
misgtir.

(*) Ars.Gér.1.U.Dishek.Fak. Ortodonti Anabilim Dals

(**) Prof.LU.Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogr. Uyesi.
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Yine Robertson (20), 1983 yilinda FR-3 apareyi
‘e tedavi edilen 12 hastada bagarili sonug alindigini
Dildirmigtir. 2 yillik FR-3 kullanimindan sonra iyiles-
menin alt kesicilerin geriye egiimesi ile meydana gel-
0igi, iskeletsel degisikliklerin minimal seviyede oldu-
du belirtilmigtir.

Loh ve Kerr ise (15), bu apareyle tedavi edilen 20
olgularini sunmuglar ve iyilesmenin kesici diglerin
egimlerinin degismesi ile meydana geldigini, mandi-
Sulanin geriye dogru rotasyon yaparak uzayda yeni-
gen konumlandiini, bu nedenle alt yiz yiksekliginin
artigini belirtmiglerdir.

Cesitli yazarlar da bu apareyle tedavi edilmis ol-
gularini sunmuslar ve apareyin kesin olarak etkisin-
2en bahsetmeden Ocne hassas klinik galismalara ge-
ek oldugunu belirtmiglerdir (3,4,5,6,13,14,16,19,
21). :

Bu yazida FR-3 apareyinin yapimi, klinik uygula-
masi ve calisma mekanizmas! hakkinda kisaca bilgi
werilerek, 2 olguda ortalama 1,5 yillik tedavi degigik-
“ileri sunulacaktir.

FR-3 Apareyinin Calisma Mekanizmasi

Frankel'e gbre bu apareyde bulunan vestibiil kal-
«anlar ve Ust dudak yastikgiklari, maksillanin éne
2ogru iskeletsel gelisimini engelleyen kaslarin etkisini
ortadan kaldiracak sekilde gorev yaparlar. Ust gene-
22 vestibller kalkanlar alveolden uzakta, alt genede
Se oldukea yakin, adeta temas eder sekilde yapilir.
Bdylece Ust gene geligimi stimile edilirken alt cene
gelisimi ise durdurulmaya galisilir (9,12).

Aparey agiza takildiginda, dudaklar ve yanaklar
dolayisi ile Ust gene Uzerindeki basinglar maksilladan
wzaklagir. Ayni zamanda vestibiiler olugun tabaninda
oerioral dokular gerilir. Gerilmis yumusak dokular
2pareyi ve dolayisi ile mandibulay geriye dogru iter.

Resim 1: FR-3 apareyinin akrilik ve tel kisimlari

Geriye dogru itme kuvveti (st dudak ve yanasar on
yeni bir geriime kaynagidir. Bu sekilde karsis sie
sim apareyin etki mekanizmasi igin gereks olam =0
rekli stimulasyonlari saglar (9,12,186).

Apareyin Bolimleri

Aparey akrilik ve tel komponentler oimak Gzers &
kisimdan olugsmustur.

Akrilik bolumler iki vestibil kalkan ve iki de 0st o
dak yastik¢igi olmak Uizere 4 parga halindedir. Vess-
bil kalkanlar, alveoler bélge ile azi diglerinin yan yiz-
lerine buccimatdr ve diger yliz kaslar tarafindan uygu-
lanan kuvvetlerin uzaklastinimasini saglarken, dudak
yastikgiklari da Ust keser digler ve az gelismis pre-
maksilla (zerindeki Ust dudagin sinirlayici etkisini eli-
mine ederler. Vestibul kalkanlar alt geneye temas
ederek, yumusak dokularin gerilmesini saglar ve olu-
san Kuvvetlerin etkisi ile mandibula posterior yénde
harekete zorlanir (12,16). (Resim 1,2,3,4,5)

Tel Bélimler

1- Ust palatinal ark: (1.0 mm) Yanak kalkanlarin-
dan baglar, Ust genede en sondaki molarin distalin-
den gecerek tim damag! kateder.

2- Ust protriizyan arki: (0.7 mm) Ust gcenede kesici
diglerin palatinalinde, singulumlar hizasinda seyre-
der. Kesici diglere ve kanin diglerine temas etmeye-
cek sekilde hazirlanir.

3- Ust labial ark: (0.9 mm) Vestibiil kalkanlar ile
dudak yastikgiklarini birlestirir. Labial frenulum bdlge-
sinde "V" geklinde seyreden bu ark yanak yastikgikla-
ri iginde ileride dudak yastikgiklarinin éne dogru iler-
letiimesine olanak saglayacak gekilde diz ve serbest
olarak birakilir.

Resim 2: FR-3 apareyinin oklizérde yandan gérinii-
su



150

Resim 5: Alt model (izerine yerlestirilmis apareyin ok-
ldzalden gérindmi

4- Ust bily(ik azilar bolgesindeki stop telleri - (07
mm) Derin tersine over-bite gésteren olgularda wst
son molar disin santral oluguna uyacak sekilde veya
palatinal arkin devami olarak biklirler.

5- Alt labial ark: (1.0 mm) Alt kesici ve kaninlerin
vestibilinde digeti papillerinin hemen Uzerinde, ga-
lisma modellerinde hazirlanan oluga uyacak sekilde
bUkaldr ve kanin diglerin distalinden 5 mm asagl ine-
rek, her iki tarafta yanak yastikgiklarinin iginde sonla-
nir.

6- Alt molar digler izerindeki stop telleri: (0.9 mm)
En sondaki molar disin santral oluguna uyacak sekil-
de hazirlanir ve her iki ucu vestibiil kalkan icinde son
bulur. Alt molar digler izerindeki stoplar apareyin dik
y6ndeki stabilizasyonunda rol oynarlar.

Apareyin yapiminda hastalardan elde edilen alt
ve Ust ¢aligma modelleri kullanilir. Klinikte mandibula

FIRATLI S., YILDIRIM E., TURKOZ U.

Resim 4: Ust model iizerine yerlestirilmig apareyin ok-
lidzalden gérindmii

en geri pozisyonda ve kesici digler arasinda 2-3 mm
aralik olacak sekilde alinan 1sirma mumu ile alt ve st
modeller oklizére baglanir. Sadece st modelin ves-
tibll tabaninda 5 mm'ye varan agindirma islemi yapi-
lir ve yine sadece st modelin vestibill ve (st digler 2-
3 mm kalinliginda mum plak ile kaplanir. Tel kompo-
nentler hazirlandiktan sonar akrilik bélimlerin yapi-
mina gegilir. Boylece aparey Ust cenede diler ve ves-
tiblle degmezken, alt geneye sikica temas halinde-
dir.

Aparey hastaya verildikten sonra klinik kontroller-
de akrilik bdlimlerin vestibil derinliginde yeterli olup
olmadigi kontrol edilmeli, ancak herhangi bir rahatsiz-
liga da imkan verilmemelidir. Aparey 3 ay sireyle tam
gun kullanildiktan sonra dudak yastikgiklari 2-3 mm
One alinarak aktive edilir.

Klinik Uygulama

FR-3 apareyi erken sirekli diglenme déneminde
maksiller retruzyon gésteren class Il malokliizyonla-
rin tedavisinde kullaniimaktadir. Aparey baglangicta-
ki aligma doneminden sonra yemek yeme, dis firgala-
ma, nefesli muzik aleti galma ve spor faaliyetlerinin di-
sinda tam gin takilir. Hastalardan aparey agizda iken
dudaklarini strekli kapali tutmalari ve hatta mimkin-
se televizyon seyrederken v.s. dudaklarinin arasinda
tahta bir spatiil tagimalari istenir. Tam giin kullanim-
dan 3 ay sonra dudak yastikgiklari vestibile alinarak
aktive edilir ve &n ¢apraz kapanis diizeldikten sonra
Ust stop telleri kesilir. Aktif tedavi periyodundan sonra
ayni aparey geceleri pekistirme apareyi olarak kulla-
nilir.

FR-3 apareyinin kisaca tanitimindan sonra bu

apareyle tedavi edilmis 2 olgumuzun fotograflarini su-
nacagiz.
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. Olgu

6 yasinda klinigimize bagvuran hastada agiz dig
muayyenede prognatik bir profil izleniyordu. Siit den-
fisyonunda bulunan hastada kecisi digler bdlgesinde
gapraz kapanig, kanin ve azi digleri bolgesinde de
Angle lIl. sinif iligki mevcuttu. Sefalometrik inceleme-
de SNA: 81°, SNB:82°, ANB: -1°, SNGoGn: 30°, bu-
lundu. Digsel olarak sut dentisyonunda olmasina rag-
men bu olguda da FR-3 apareyi ile tedaviye baglandi
ve 27 aylik bir uygulama sonunda hastanin profilinde
dizelme ile birlikte 6n gapraz kapanigin diizeldigi, or-
12 kesici dislerin daha labialden sirdiigi gozlendi. Bu
dénemde alinan lateral sefalogramda SNA: 81°,
SNB: 81°, ANB: 0°, SNGoGn: 30,5° bulundu. Iki sefa-
logramin total gakistirmasinda ise A noktasi ve kesici-
lerin vestibiile hareketine karsi, mandibulanin dik
ydnde gelisim gosterdigi izlendi. Ayrica burun ve st
dudak dnemli 8l¢iide vestibiile dogru gelisme goéster-
misti (Sekil 1, Resim 6,7). Hastanin klinik kontrolleri
sOrdurtimektedir.

Resim 6a: Birinci olgunun baslangi¢
Cepheden fotografi

Sekil 1: Birinci olgunun tedavi baglangici ve 27 ay son-
raki sefalometrik analizlerinin siiperpozisyonu

Resim 6b: Birinci olgunun baglangi¢
Profilden fotografi
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Resim 6c: Birinci olgunun baslangig
Agiz ici fotografi

- -

Resim 7a: Birinci olgunun 27 a yhk' tedavi sonunda
Cepheden fotografi

Resim 6d: Birinci olgunun baslangi¢
Agiz ici fotografi

Resim 7b: Birinci olgunun 27 aylik tedavi sonunda
Profilden fotografi

Resim 6e: Birinci olgunun baslangig
Agiz ici fotografi

. vy
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Resim 7c: Birinci olgunun 27 aylik tedavi sonunda agiz
ici fotografi

Resim 7d: Birinci olgunun 27 aylik tedavi sonunda agiz
ici fotografi

Resim 7e: Birinci olgunun 27 aylik tedavi sonunda
agiz ici fotografi

Il. Olgu

Klinigimize miracaat ettiginde yasi 8 yil 3 ay olan
hastanin mikst dentisyon déneminde oldugu, birinci
blylk azilar, alt kesici digler ve Ustte sadece sag orta
keser digin sirmis oldugu gézlendi. Ayrica (st dis
kavsi alt kavse gore kigik olup kesici digler ve azi dis-
ler bélgesinde ¢apraz kapanis mevcuttu. Kaninler ve
azilar bdlgesinde Angle Ill. sinif iliski gdzlenmekteydi.
Radyolojik muayenede (st sol keser digler bdlgesin-
de srmemfs iki adet arti dis [Panaromik radyografide
okla igaretli] tespit edildi (Resim 8a,b,c,d,e,f) ve bu
digler gekildi.

Resim 8a: Ikinci olgunun baslangi¢c cepheden
P

Resim 8b: Ikinci olgunun baglangig profilden
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Resim 8e: Ikinci olgunun baglangi¢ agiz ici fotografi

FIRATLI S., YILDIRIM E., TURKGZ U.

Resim 8f: ikinci olgunun baglangi¢ panoromik radyog-
rafi fotografy

Sefalometrik analizde SNA: 79°, SNB: 80°, ANB:
-1% ve SNGoGn: 26.5°, L-SN:90°, T-GoGn: 85° bulun-
du. Hastanin tedavisine FR-3 apareyi ile baglandi. 5
ay sonra sol orta ve yan keser digler vestibiiler pozis-
yonda sirdl ve 6n gapraz kapanig dizeldi. 1,5 yilin
sonunda alinan sefalogramda SNA: 80.5°, SNB:
80.5°, ANB:0°, SNGoGn: 26°, L-SN: 102°, T-GoGn:
80° bulundu. Baglangig ve 18 ay sonraki lateral grafi-
lerin total gakigtirmasinda A noktasi ve Ust orta keser
diglerin 6nemli dlglide vestibiile hareket ettigi, alt ke-
serin &nemli bir hareketi gorilmezken, mandibulanin
One ve yukariya dogru geligim gosterdigi izlendi (Sekil
2, Resim 9). Hastanin tedavisine Fr-3 apareyi ile de-
vam edilmektedir.

Sekil 2: Ikinci olgunun tedavi baslangici ve 1,5 yil son-
raki sefalometrik analizlerinin slperpozisyonu
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Resim 9c: Ikinci olgunun 1.5 yillik tedavi sonunda agiz
ici fotografi

Resim 9a: Ikinci olgunun 1.5 yillik tedavi sonunda cep-
heden fotografi

Resim 9d: Ikinci olgunun 1.5 yillik tedavi sonunda agiz
ici fotografi

Resim 9b: lkinci olgunun 1.5 yillik tedavi sonunda pro-
filden fotografi

Resim 9e: Ikinci olgunun 1.5 yillik tedavi sonunda agiz
ici fotografi :
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SONUGC ve DEGERLENDIRME

Bu makalede FR-3 apareyi tanitilarak bu aparey-
le tedavi edilen iki olgu fotograflar sunulmustur. Orta-
lama iki yillik tedaviden sonra hastalardaki 6n ve yan

FIRATLI S., YILDIRIM E., TURKGZ U.

¢apraz kapanislarin dizeldigi, profilde de olumiu de-
gisiklikler oldugu gdzlenmistir. Ancak apareyin etkileri
konusunda ayrintili bilgi sahibi olabilmek i¢in daha
fazla sayida olgu tizerinde yapilacak detayli galisma-
lara ihtiyag vardir.
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