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SINIF Il MALOKLUZYONLARIN TEDAVISINDE ) DergiPark

KULLANILAN FONKSIiYONEL ORTOPEDIK

APAREYLER

Shahrzad BAKHTIARI!, Sanaz SADRY?

AKADEMIK

OZ

Fonksiyonel tedavilerde, dislerin geneler ile olan
iligkisi maksilla ile mandibula arasindaki iligki ve
¢enelerin yiiz iskeletindeki konumlari diizeltilmeye
caligilmaktadir. Bu iligkileri diizeltmek ve birgok
kas gurubunun diizenini degistirmek i¢in her iki
¢eneyi icgine alan, kuvveti bazal kemik ve dislere
ileten apareylere gereksinim duyulmaktadir.
Iskeletsel Sinif 11 malokliizyona sahip bireylerde
biiyiime gelisim doéneminde yapilan ortodontik
tedavi hastanin Iskeletsel problemini ortadan
kaldirir ayrica stabil ve fonksiyonel okliizyon
kazandirir ve hastaya estetik bir yiiz profili
saglamaya calisir. Ortodontik anomalilerin 1/3’0
Siif II malokliizyonlardir. Gerek klinik goriinti
olarak gerekse de tedavi segenegi olarak cesitli
varyasyonlart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, fonksiyonel Sinif 11
malokliizyon, aktivatér

ABSTRACT

In functional treatments; The relationship between
the teeth and jaws and the relationship between
the maxilla and the mandible and the position
of the jaws are tried to be corrected. To correct
these relationships and to change the order of
many muscle groups, there is a need for apparatus
which includes both jaws and which transmit the
force to the basal bones and teeth. Orthodontic
treatment in skeletal Class II malocclusion in
patients with developmental period eliminates the
skeletal problem of the patient and provides stable
and functional occlusion and tries to provide an
aesthetic facial profile to the patient. 1/3 of the
orthodontic anomalies are Class II malocclusions.
There are various variations, either as a clinical
picture or as a treatment option.
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Swtif I Malokliizyonlarin Tedavisinde Kullanilan Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

FUNCTIONAL ORTHOPEDIC APPLIANCES USED FOR THE
TREATMENT OF CLASS II MALOCLUSIONS

GIRIS

Fonksiyonel apareyler 19. yiizyil sonlarinda
Avrupa’da gelistirilmis ve halen giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok fazla
cesitleri olan bu apareylerin felsefesi
cogunlukla benzerlik gostermektedir. Tim
apareylerde ortak amacg, daha fazla konfor
ile daha kalict okliizal iligkiler saglamaktir.
Fonksiyonel ortopedik tedavi, mevcut ve
ongoriilen malokliizyonlar1 diizeltip ve aym

Bu makalenin amaci, ortodontik Smf II
anomalilerde kullanilan c¢esitli sabit ve
hareketli apareyleri tanimak ve bu apareylerin
mekanizma ve etkilerini belirtmektir.

Sinif II Anomaliler

Maksilla birinci molara oranla mandibuler
birinci molarm en az yarnim tiiberkiil
genigliginde geri konumda kalmasidir.?

Sinif Il Divizyon I Anomali

Sinif II divizyon I malokiizyonlarin goriilme
oranlart ortodontik anomalilerin %12-%49
araligindadir. Bu bireylerde molarlar Sinif
IT iliskide iken, anterior dislerde overjet
gozlenmektedir ve bu durum istenmeyen bir
profili sergilemektedir.

Tedavi Zamanlamasi

Arastirmalara gore fonksiyonel tedaviye en
iyl cevap ise bulug cagina daha baglamamis
veya baslamak {izere olan vakalardir. Pubertal
bliylime atagi, el bilek kemiklerinden olan
sesemoid kemigin kalsifiye olmasindan 1
yil Once hizlanmaktadir ve kalsifikasyondan
1 yil sonra da tepe noktasina gelmektedir.
Arastirmalara gore fonksiyonel tedaviye en iyi
cevap ise bulug cagma daha baslamamis veya
baslamak tizere olan vakalardir.?
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zamanda orofasial fonksiyonlarla dental
ark yapisint harmonize etmektedir. Sinif
IT vakalarin tedavisinde sabit ve hareketli
apareyler kullanilmaktadir. Tim bu fonksiyonel
apareyler mekanik kuvvet uygulayarak kemik
iizerinde stimuluslar1 olusturur. Bunun yani
sira mekanik kuvvetlerin etkili olabilmesi
icin biiylime ve gelisim prensipleri 1yi
arastirilmalidir.!

Tedavi Secenekeleri

Fonksiyonel apareylerle tedaviler, agiz ici ve
agiz dis1 olarak ikiye ayrilir. Tiim maksilla
dentisyonunun  gelisimini  frenler, aymi
zamanda distalizasyon saglar. Mandibula
gelisim yetersizliginde eger halen biiyiime
gelisim devam ediyorsa, fonksiyonel apareyler
ile ¢eneleri belirli bir yone dogru yonelmesine
yardimeci alarak tedavi edilmektedir.*

e Arastiricilar kendi isimlerini kullanarak
veya dinamik etkilerini animsatan isimler ile
bu apareyleri gelistirmislerdir; 6rnek olarak
Frankel, Herbst veya Aktivator, Bionator.

e (Cekimli tedavilerin yapilmasi; diger
adiyla kamuflaj tedavisi olarakta bilinen st
cene anterior protriize disleri olan bireylerde
ileri itimi diizeltme amaciyla dis c¢ekimleri
yapilmaktadir.

e Cerrahi yapilarak tedavi yapilmasi; bu
yontem ile biiylime gelisimi tamamlanmis
bireylerde rtognatik cerrahi olarak
malokliizyonlar diizeltilebilmektedir®.

Sinif Il Divizyon II Anomaliler
Angle Sinif II Divizyon II malokliizyonlarda
artmis deepbite ayn1 zamanda iist kesicilerinde
retriizyonu olarak tanimlamigtir.®



Sinif II Malokliizyon Tedavisinde Kullanilan
Ortopedik Fonksiyonel Apareyler
Ortodontide 6nemli ve yaygm Iskeletsel
problemlerden biri mandibuler
retrognatiye bagli Simif II anomalilerdir.
Bu nedenle fonksiyonel tedavilerin bu tip
malokliizyonlarda kullanimi yaygindir. Genel
olarak Sinif II anomalilerini diizeltmek i¢in
kullanilan fonksiyonel apareyler mandibulanin
pozisyonunda bir takim degisiklikler meydana
getirerek bir kuvvet bilesenini olusturur.” Sabit
ve hareketli olmak tizere iki tipi vardir.

HAREKETLI FONKSIYONEL
APAREYLER

Aktivator Apareyi

Aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andresen
tarafindan gecici bir pekistirme apareyi olarak
kullanilmaya baslanmigtir. Tek bir parca
akrilik splintten olusan apareyin, mandibulanin
asagl ve oOnde konumlanmasini saglayacak,
lingual bolgede bir uzantisi mevcuttur. Tiim
malokliizyon tiplerinde yararlanabilmektedir.
Aktivator, ilk hafta 1-8 saat kullandirilir,
ikinci hafta 12-14 saat olarak siiresi arttirlir.
Kullanimi gece saatlerinde growth hormonunun
en fazla salinim gosterdigi saatlerde kullanilir.
Iki hafta sonar hasta cagirilir ve diizenlemeler
yapildiktan sonra diizenli olarak 6-8 haftalik
araliklarla hasta degerlendirilir. Aktivator ile
total aktif tedavi 9-12 aydir.”®

Bionator Apareyi

Fonksiyonu aktivatdre benzerlik gosterir; tek
farki hasta uyumunu arttirmak igin palatal
kistmdaki  akrilik yerine coffin springin
varligidir. Aktivatdriin - hacimce biiylik ve
kullaniminin gece ile sinirlt olmasindan dolay1,
bu apareyin baz1 modifikasyonlar1 yapilmistir.
Bionator da, aktivatoriin bir modifikasyonu
olup, hacimce ondan daha kiigiiktiir.
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Frankel Apareyi

Doku  destekli  fonksiyonel apareydir.
Anteroposterior, transverse ve dikey c¢ene
iliskilerini diizeltmek i¢in karisik ve erken
daimi dentisyon doneminde kullanimlari
mevcuttur.  Frankel  apareyinin  diger
fonksiyonel apareylerden farki, kas basinglarini
gelismekte olan c¢enelerde dentoalveoler
bolgelerden uzak tutmasidir. FR apareyinin
diger fonksiyonel apareylere goére bir baska
iistiinliigii oral kaviteyi bos birakmasidir. Dilin
hareketleri serbest birakildig1 i¢in, dilin apikal
alan tizerindeki uyarici etkisi kisitlanmasina
engel olur.”*!1°

Twin Blok Apareyi

Pasif dis destekli bir apareydir. Ekspansiyon
vidasi eklenerek aktif dis destekli fonksiyonel
aparey olarak kullanilir. Apareyin ¢aligma
prensibi, diger fonksiyonel apareylerde oldugu
gibidir. Maksiller kisim ve mandibular kisimlari
ayiran akrilik kisimlar egik diizlem seklinde
hazirlanmistir ve hasta agzini kapattiginda,
mandibula bu egik diizlem iizerinde kayarak
anteriorda konumlandirilir.”?

SABIT FONKSIYONEL APAREYLER
(Cenelere ait anomalileri dokusal olarak gideren
ve Ozellikle uyumsuz hastalarda sabit olarak
kullanilan bu apareylere, sabit fonksiyonel
apareyler  denir.  Dogal  kuvvetlerden
yararlanarak ¢ene-yliz-dis bileskesine ait
anomalileri gidermektedir. Bagka bir sdylemle
ceneleri, disleri ve kondili dokularin izin verdigi
kadar pozisyonlarini yonlendirmektedir.” Sabit
fonksiyonel apareylerin siniflandirilmast:

e Esnek sabit fonksiyonel apareyler,

e Rigid sabit fonksiyonel apareyler,
e Hybrid sabit fonksiyonel apareyler.
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Jusper Jumper Apareyi

Jasper tarafindan tasarlanan agik  bir
zemberegin elastik bir maddeyle sarilmasi
sonucu, esneklige sahip hafif ve siirekli
kuvvet uygulayan sabit apareylerdendir.!" Bu
aparey agiza ilk uygulandiginda yanaga dogru
kivrilarak alt ¢eneye ileriye yonelik bir kuvvet
uygulamaktadir. Cignemeler sirasindaki gelen
basing sonucu iist molarlara distal yonde ve
intriizyon yapacak sekilde kuvvet gelir, ayni
zamanda Ust kesici diglerde hafif retriizyon ve
alt kesicilerde ise intriizyon meydana getirir.'>!3

Forsus Apareyi

Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilen
bu aparey, yanaklarda yaralanmay1 engelleyen,
saydam plastik ylizeyi ile kapli NiTi sarmal
yaydan olusmustur.® Bu apareydeki itme yayi1
alt cene ark telinde birinci premolar veya
kanin diginin distalinden baglanmaktadir.
Tiipiin distal ucu ise list ¢gene headgear tiipiine
dogru mezialden EZ modiilii veya distalden
L-pin ile baglanmaktadir. Aparey 200 grama
kadar sikistirildiginda kuvvet uygular, eger
mandibular ark ankraj olarak kullanilacaksa,
maksiller molarlarda intriizyon ve distalizasyon
saglanir.'"*'> Forsus apareyi ile ilgili yapilan
calismalar, apareyin ortopedik etkisi disinda
dental etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Bu aparey sabit apareyler ile de adapte olup,
kolayca uygulanabilir. Cene hareketlerini
kisitlamaz.'#16:17

Bite Fixer Apareyi (Bite Corrector)

Bu aparey, ici politiretan tliple kaphdir ve
intermaksiller springden olusmaktadir. Aparey
sag ve sol taraflar i¢cin degisik boyutlarda
bir kit icinde kullanima sunulmaktadir.!®!®
Mekanizma acgisindan herbst ve jasper
jumpera benzerdir. Maksillada dentoalveolar
protriizyon ve alt anteriorlarin normal veya
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lingual egimli oldugu vakalarda kisa siirede
etkili diizenlemeler saglanmaktadir.

Herbst Apareyi

Herbst apareyi, alt c¢eneyi siirekli ileride
tutacak sekilde planlanmistir. Mandibula ve
maksilla arasinda suni bir eklem gorevinde
olup piston, tiip, vida yatagr ve vidadan
olusup teleskop mekanizma agizda iken alt
cenenin arka yoOne hareketini saglamaktadir.
Diger hareketli fonksiyonel apareylerden
farkli olarak yemek yemeyi ve konusmay1 da
engellememektedir.'*

AGIZ DISI HAREKETLI APAREYLER
Servikal Headgear

Agiz dist hareketli apareyle maksillanin
gelisiminin  modifiye edilmesi ve {ist cene
dislerin distalize ya da protrakte edilmesi ve
ankraj amaciyla kullanilmaktadirlar. Headgear
kullanan kisilerde basari elde etmek i¢in giinde
8-14 saatve dissel hareket saglamak i¢inde 100-
200 gram kuvvet uygulamasi yapilmaktadir.?!
Oksipital Headgear

Agiz dis1 kuvveti oksipital kemikten gecen bir
yastik araciligryla almaktadir. Molar diglerde
intriizyon yapmasi sebebiyle daha ¢ok high
angle (uzun yliz, open bite meyilli olabilen)
vakalarda endikedir.>*

Kombine Headgear

Agiz disi kevveti hem occipital kemikten
hem de boyundan (servikal) almaktadir.
Gegen bir yastik araciligi ile almaktadir. Hem
servikal headgearin distalize edici kuvvetini
hem oksipital headgearin vertikal frenleyici
etkisinden faydalanmak istenildigi zaman
kullanilir.?

J Hook Headgear
Agiz dis1 pargalar1 diger headgear tipleriyle
ayni olmakla beraber, face bow’un agiz i¢i



pargast molar tiipiine degil, laterl dis ve kanin
dis arasinda ark teline uygulanmaktadir.
Maksiller anterior vertikal gelisimin fazla
oldugu ‘gummy smile’ vakalarda endikedir.
Premolar ¢ekimli vakalarda ise tek basina
j hook headgear ile kanin distalizasyonu
yapilabilir.?>%

SONUC

Smif II malokluzyonlarin tedavilerinde sabit
yontemler, hareketli fonksiyonel ve agiz disi
apareyler kullanilarak tedavi edilmektedirler.
Tedavi sekli se¢imi ise hastanin yasi,
kooperasyonu, ortaya ¢ikan anomalinin
etyolojisi ve yliziin gelisimi gibi faktorlere
baghdir.  Hastadan alinan  panoramik,
sefalometrik ve el bilek filmler ve ayrica klinik
muayene sonucu hastaya uygun tedavi yontemi
se¢ilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kim YH. A Comparative Cephalometric
study of Class II, Division 1 Nonextraction
and Extraction Cases,Br.J.Othod., 1979, 49(2):
77-84.

2. Arslan SG., Dar1 O., Atay MH. (Restoratif
calisma), Dicle Tip Dergisi, 2003; 30(1-4): 31-
35.

3. William BH. Anterior vertical incremental
facial growth, Its effects inClass II treatment.
Angle Orthod, 1980, 50(3": 179-188.

4. Proffit WR. Contemporary Orthodontics.
1986.

5.Jarabak JR,, Fizzell JA. Class 2 malocclusions
treatment, Class 2 malocclusion. In :Jarabak
JR, Fizzell JA.eds.Technique and treatment

with light-wire edgewise appliances. Saint
louis:Second Ed,CV Mosby Co, 1972, 589.

Aydin Dental - Year 5 Issue 1 - Nisan 2019 (51-56)

Shahrzad BAKHTIARI, Sanaz SADRY

6. Heid M. Class 2 division 2: A chalenge.The
Angle Orthodontis, 1957, 28: 159-163.

7. Thomas M. Graber,Thomas Rakosi,
Alexandre G. Petrovic: Dentofacial

Orthopedics With Functional Appliances, 2
ed., 2009.

8. Indian Dental Academy, Myofunctional
Appliances-Activators, Certified  Fixed
Orthodontic Courses, 2014.

9. WahlLNC: Orthodontscs in 3 millenia.
Chapter 9: Functional appliances to midcentury,
Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2006, 129:
829-833.

10. indian Dental Academy , Frankel Apliance,
Certified Fixed Orthodontic Courses, 2014.

11. Jasper JJ, McNamara JA Jr. The correction
of interarch malocclusions using a fixed force
module. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1995; 108: 641-650.

12. Blackwood HO. Clinicalmanagement of
the Jasper Jumper. J. Clin. Orthod. 1991; 25:
755-760.

13. Cope J.B., Buschang PH, Cope DD, Parker
J. , Blackvvood H.O. Ouantitative evaluation
of craniofacial changes vvith Jasper Jumper
therapy. Angle Orthod 1993; 64 (2): 113-121.

14. Azizollahi S. Comparsion Of Skeletal
and Dentoalveolar Effects of the Forsus and
MARA in Treatment of Class 2 Malocclusions.
Dentistry Faculty of Saint Louis University.
USA 2012.

15. Reddy M. A Case Resort of Growing
Skletal Class 2 Treated with Forsus Fatigue

Resistance Appliance . Annals and Essences of
Dentistry.20113, 1: 89-93.

55



Swtif I Malokliizyonlarin Tedavisinde Kullanilan Fonksiyonel Ortopedik Apareyler

16. RittoA.K. Fixed Functional Appliances-
A Classification.- Tends for the next Century.
The Functional Orthodontist 1999, 16: 122-
135.

17. Baron P. The Forsus Fatigue Resistant
Device: Better Than Elastics for Class 2
Orthodontic Perspectives 2006, 8(2): 16-21.

18. Taner T, EL H. Smif 2 malokluzyonun
Diizeltiminde Bite-Fixer Apareyinin
Kullanimi: 2 Olgu Sunumu. Hacettepe
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2006, 30:1072-
1082.

19. Pancherz,H.: The Herbst Appliance-
its Biologic Effects and Clinical Use |,
Am.J.Orthod. 1985, 87(1): 1-20.

20. Pancherz,H: The Mechanism of
Class m Correction in Herbst Appliance
Treatment,Am.J.Orthod, 1982, 82(2) 104-113.

21. Bishara SE. Textbook Of Orthodontics.
Philadelphia, Saunders Company, 2001, 83:
120-122.

22. 37.Samuels RH, Jones ML. Orthodontic
facebow injuries and safety equipment.
European Journal Of Orthodontics,1994,16:
385-394.

23. Samuels RH. A new locking facebow.
Journal Of Clinical Orthodontics,1997, 31:
24-27.

24. Jeckel N, Rakosi T. Molar distalization by
intra-oral force application. European Journa
Of Orthodontics,1991,13: 43-46.

56



