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Abstract

Sinif Il malokluzyon, ortodonti literatirinde en sik
tarhgilan  malokluzyonlardan  biridir.  Mandibuler
retrognatiye bagh Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde
ideal sonuclar elde etmek icin ¢ok cesitli fonksiyonel
apareyler kullanilmigtir. Bu derlemede mandibuler
retrognatiye bagh Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde
kullanilan fonksiyonel apareylerin &zellikleri, ¢alisma
prensipleri, etkileri ve yan etkilerinin gincellenerek
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: retrognati; ortodontik aletler,
fonksiyonel; maloklizyon, Angle sinif 3

Class Il malocclusion is one of the most frequently
discussed malocclusions in orthodontic literature.
Many types of functional appliances have been used
for treatment of Class Il malocclusions related to
mandibular retrognathia. In this review, it is aimed
to evaluate the properties, working principles, effects
and side effects of functional appliances recently used
in the treatment of Class Il malocclusions caused by
mandibular retrognathia.
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Fonksiyonel Cene Ortopedisi Tanimi ve Felse-
fesi

Cenelerin hatali konumlarinin ve yapi bozukluklari-
nin tedavisi icin gerekli dokusal degisimlerin, fonk-
siyonel uyarilar aracihg ile elde edildigi tedaviye
“fonksiyonel cene ortopedisi” denir.!

Stomatognatik sistemdeki fonksiyonel kuvvetler; cig-
neme, mimik ve dil kaslarinin tonuslari ve fonksiyon
sirasindaki kasilmalari ile ortaya ¢cikmaktadir. Bu kuv-
vetler, kaslar ile direkt cene kemiklerine veya disler
Uzerinden periodontal ligamentler ile alveoler kemik-
lere iletilmekte ve kemigin morfolojisini dizenlemek-
tedir. Wolff’un fonksiyonlardaki degisikliklerin kemik
yapida da degisiklikler olusturmasi disUncesi, bozul-
musg fonksiyonlarin dizeltiimesi ile iskeletsel yapinin
da duzeltilebilecegi fikrini ortaya gikarmighr.'?

Fonksiyonel ¢ene ortopedisinin temelleri ise Moss’un
fonksiyonel matriks teoremine dayanir. Bu teoreme
gore kraniofasiyal sistemde kemiklerin gelismesi;
fonksiyonel bosgluklar, yumusak dokular ve organ-
larin gelisimi ile indiklenmektedir. Ornegin, kafa
kubbesinin biyimesi fonksiyonel organ olan beynin
biyUmesine bagl olarak gerceklegir.’2

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi tedavisi amaciyla kulla-
nilan apareylere fonksiyonel apareyler denir. Fonk-
siyonel apareylerin gelisimi asagida sunulmaktadir.

Fonksiyonel Apareyler

Pierre Robin mikromandibuler gelisimi ve glossopi-
tozisi olan bebeklerde hava yolunun agilmasi igin
monoblok apareyini gelistirmistir. Viggo Andresen,
lingual flanjlari ile mandibulayr 6nde konumlandi-
ran bir modifiye hawley apareyini kizinda denemis-
tir. Yaz kampi boyunca bu apareyi kullanan kizinda
sadece gece kullanimi ile belirgin sagital dizelme
elde etmistir. Andresen aktivatéri olarak adlandiri-
lan bu aparey baska hastalarda da denenmistir ve
iyi sonuglar alinmighr. Pierre Robin’in monoblogu gibi
Andresen’in aktivatéri de pasiftir, hasta apareyi isir-
diginda aktif hale gelmektedir.’2

Fonksiyonel c¢ene ortopedisinde uygulanan kuvvet
stkisma veya gerilme seklinde olabilir. Buna bagh
olarak iki tedavi prensibi ortaya cikar; bunlar kuvvet
kullanimi ve kuvvet eliminasyonudur. Kuvvet kullani-
minda, sikisma kuvveti ile yapilar Uzerinde dncelikle
formda degisim sonra fonksi-yona adaptasyon ger-
ceklesir. Kuvvet olusturan apareyler, aktif kas kuvvet-
lerini dis, alveol kemigi, kondil ve diger yapilara ile-
tirler. Bu tip apareyler sadece fiziksel kuvvetleri direkt
olarak uygulamakla kalmaz ayni zamanda uyari da
olustururlar.'?
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Kuvvet eliminasyonunda ise anormal kas kuvvetleri
elimine edilerek cenelerin ve dentoalveolar yapila-
rin optimal gelisimine izin verilir. Kuvvet eliminasyo-
nu saglayan apareyler fonksiyonel regilatér olarak
adlandirilirlar. Oral ve vestibiler perdeli apareyler
baskiyr elimine ederek caligirlar. Frankel apareyinin
yanak ve dudak yastiklari da benzer sekilde etkilenen
bélgede osteojenik cevabi hizlandirmak icin perioste-
al cekme veya gerilmeyi arthracak sekilde ¢aligir. Dig
hareketleri de bu prensipler kullanilarak elde edilebi-
lir. Digler, Uzerlerinde rol oynayan okluzal kuvvetlerin,
dudak, dil ve yanak kuvvetlerinin dengesi degistigin-
de hareket ederler.?

Fonksiyonel uyarilan degistiren ortodontik aygitlarin
birlestikleri ana konu ¢enelerin konum bozukluklari-
nin dizeltilmesi ve gelisim paterninin normale yén-
lendirilmesidir. Bu nedenle hastanin biyime ve geli-
sim dénemi, blyUme paterni ve adaptasyonu tedavi
basarisinda énemlidir. Dolayisiyla bu tedaviler erken
dénem korrektif yani dizeltici tedavi ydntemi olarak

uygulanirlar.’2

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmak Gzere
iki ana baslik altinda incelenmektedir.

Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hasta tarafindan takihip cikarilabilen bu apareyler
birbirlerinden farkli modifikasyonlarla fonksiyonel
kuvvetler uygulayacak sekilde tasarlanmigtir.

Hareketli fonksiyonel apareylerin etkilerinin deger-
lendirildigi10 klinik kontrolli ¢alisma ve 7 rando-
mize kontrolli ¢alismanin degerlendirildigi bir meta
analizi sonucunda apareylerin, dentoalveoler ve yu-
musak dokularda anlamli degisiklikler olusturdugu,
iskeletsel etkilerin ise sinirli oldugu ve klinik olarak
gérmezden gelinebilecegi bildirilmektedir. Ayni meta
analizinde hareketli fonksiyonel aparey kullanimi ile
bir yilda SNA agisinda 0,28° azalma, SNB agisinda
0,62° arhg, Ust keser proklinasyonunda 6,33° azal-
ma beklenebilecegi belirtilmistir.3

Hareketli fonksiyonel apareylerin genel etkisi mandi-
bula biyimesi Uzerinde dikey yéndedir. >¢ Dikey yén-
de mandibula gelisimi okluzal aralanma saglayarak
anterior rotasyonu ve sinif |l dizeltimini kolaylagtirir.
Bu okluzal aralanma apareyin istirahat okluzal ara-
hgini asan yikseltileri ile saglanmaktadir ve biyome
stimulasyonu bdylelikle gerceklestirilmektedir.®

Siklikla  kullanilan hareketli fonksiyonel apareyler
aktivatér, bionatér, twinblock ve manyetik apareyler
olarak sayilabilir.



Bingsl S. I., Kaya B.

Cilt: 9, Sayi: 1, 2018 Sayfa:1581-1592

Aktivatdr

Aktivatérler tom maloklizyon tiplerini tedavi edebi-
lecek tarzda sekillendirilebilmelerine ragmen, &zel-
likle mandibuler yetersizlik gésteren Sinif 1l vakalarin
tedavisinde kullaniimaktadir (Sekil 1). Andresen’in
aktivatéru, protrakidr ve elevatér kaslarin aktivitele-
rinde artisa, retraktér kaslarda ise gerilmeye neden
olmaktadir. Gerilen kaslarin eski haline geri dénme
istegi ile olusan kuvvet, akril aracihgr ile alt ve Gst
dental arklara ve periodontal ligament ve alveoler
kemik aracihg ile de maksilla ve mandibulaya ile-
tili. Ust dental arkta ve maksillada posterior yénde
etkili olan kuvvet, maksiller sagital buyumeyi sinirlan-
dirirken maksiller dental arkta da protruzyonu énler.
Maksiller dental ark ve maksillada gérilen bu etki
headgear etkisi olarak da adlandirlmaktadir. Ayni
siddette zit yonlu olarak alt dental ark ve mandibu-
laya anterior kuvvet uygulanir. Cesitli araghrmacilar
tarafindan aktivatérin sagital ve vertikal aktivasyon

miktarlarinda modifikasyonlar yapilmigtir.'27

e

Sekil 1: Aktivatér apareyi uygulamasi

Aktivatérde kondilin énde konumlanmasi sonucu
kondil ile glenoid fossa araliginda artig oldugu ve
artiktler yuklerin ortadan kalkmasi sonucu kondil
kikirdaginin normalden fazla biyidigone dair gé-
rogler vardir. Buna kargin aktfivatérin, mandibuler
buyumeyi artirmadigini yalnizca hizlandirdigina dair
gorusler de bulunmaktadir.*

Andresen ve Haupl'Gn orjinal konsepti, mandibula-
yi 6ne getirirken okluzyonda bir aralanma olustur-
mayan, gevsek adaptasyonlu bir aparey ile kondiler
adaptasyonun saglanmasidir. Bu konseptte dik yénde
okluzyonda aralanma 4 mm ile sinirlanmal veya is-
tirahat pozisyonuna gére minimal degerlerde tutul-
malidir. Minimal aralanma konseptinin aksine baz
otérler kaslarin viskoelastik 6zellikleri ve yumusak
dokularin gerilmeleri ile aktivatérin etki gésterdigini
savunmaktadir. Buna gére okluzal aralanma 10-15

mm ile istirahat araliginin oldukca Gstine ¢ikmalidir.
Bu iki goriUs arasindaki diger otérler 4-6 mm gibi or-
talama bir okluzal aralanma dnermekte ve izometrik
kas kasilmasi ve yumusak doku gerilimi elde etmeyi
savunmaktadir.*

Sagital aktivasyonda ise minimal ilerletme, orta di-
zeyde ilerletme, basabas keser iligkisi ve hatta ters
overjet olusacak sekilde mandibulayi éne alma gé-
rUsleri bulunmaktadir. Yatay yénde protrizyon art-
tikga, dikey yéndeki aktivasyon azaltlmali veya tam
tersi uygulanmalidir. Tek seferde maksimum mandi-
buler ilerletme saglanmasini kabul edenlerin yanisi-
ra, ilerleyici sekilde kigUk aktivasyonlarin yapilmasini
savunanlar da bulunmaktadir.* Adim adim aktivas-
yonun tek seferde maksimum aktivasyondan daha
etkili oldugunu gésteren hayvan deneyleri de bulun-
maktadir.®

Bionatdr

Balters, aktivatérden daha az hacimli, giin igerisinde
daha cok kullanilabilecek hasta konforunu arttiran
bir aparey geligtirmistir. Bionatérde damak bélgesin-
deki akrilik yerine transpalatal bir ark, daha kigik
lingual flanjlar, daha az interokluzal akrilik ve yanak
basincini elimine etmek icin modifiye labial perde-
ler bulunmaktadir. Dilin okluzyon Gzerinde etkisini
dikkate alan Balters, bionatérde damakta akrilik bu-
lundurmayarak Sinif Il malokluzyonlarda normalden
geride pozisyonlandigini disindigu dilin, yeniden
konumlandirilmasini, 8nde yer almasini amaglamis-
tir. Balters’e gére geride konumlanan dil hava yolunu
daraltarak agiz solunumu ve anormal yutkunmaya
da neden olabilmektedir. Bionatérin tasarimi saye-
sinde konugsma kolaylagsmaktadir ve yemekler hari-
cinde tim gin kullanim saglanabilmektedir.”

Fonksiyonel Regulatér (Frankel Apareyi)

Frankel tarafindan gelistirilen bu hareketli fonksiyo-
nel aparey karma ve erken daimi dentisyonda kul-
lanilarak transvers, vertikal ve anteroposterior di-
zeltim saglamaktadir. YUz kaslarinin fonksiyonlarinin
yoénlendirilmesini, aktivitelerinin normallegmesini ve
dengeli bir oral cevre olusumunu saglar. Vestibiler
ve labial yashklar ile hiperaktif bukkalis, orbikula-
ris oris ve mentalis kaslarinin iskeletsel gelisimi ki-
sitlamasini engelleyerek maksimum iskelet gelisimine
olanak saglar ve ayni zamanda periosteal gerilim ile
kemik buyimesini ve yeni kemik olusumunu arttirir.
Dokulardan destek alan bu aparey dis eripsiyonuna
da izin vermektedir. Hem maksiller hem mandibuler
arklarda lateral ekspansiyon saglanmasi ile de diger
fonksiyonel apareylerden ayrilmaktadir. Etkisi hasta
kooperasyonu ile yakindan iligkilidir.1%"
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Apareyin sinif Il malokluzyonda kullanilan tipleri FR-I
ve FR-II"dir. Sinif Il divizyon 1 hastalarda FR-I, sinif 1
divizyon 2 hastalarda FR-II kullanilmaktadir. o

Twin Block

Okluzal rampalari olan kapanig bloklarindan modi-
fiye edilen Twin Block, iskeletsel sinif Il dizeltimi igin
fonksiyonel mandibuler protrizyon saglayan bir apa-
reydir (Sekil 2). Okluzal yUkseltilerin egimleri, man-
dibulayi asa@i-é6nde konumlanacak sekilde yénlen-
dirir. Tek ve hacimli fonksiyonel apareylerden sonra
Schwarz'in cift plagi gibi iki ayri apareyden olusmasi
hasta kooperasyonunu artirmaktadir. Twin block’un,
24 saat aralksiz kullaniimasi ile cigneme kuvvetleri
de dahil tim fonksiyonel kuvvetlerden yararlanarak
dental ve iskeletsel dizeltim saglanmasi hedeflen-
mistir. Isirma bloklarinin egimleri 45° olarak ayar-
lanmigtir. Bu egim ile alt dentisyona asa@i ve éne esit
kuvvet komponenti uygulanmugtir.?

Sekil 2: Twin Block apareyi uygulamasi

Clark', Twin block kullanimini aktif, destekleme ve
retansiyon fazlarina ayirmig ve toplam tedavi stresini
ortalama 18 ay olarak belirtmistir. Aparey ile yiz gé-
roniminde ve dudak kapaniginda iyilegsme ve buna
paralel olarak gelisen dental degisiklikler, distal ok-
luzyonda dizelme, mandibuler uzunlukta artis elde
edilmigtir. Selektif agindirmalar ile dig eripsiyonlari-
nin yénlendirilmesi ve damaga yerlestirilen vida ile
transversal dizeltim de saglanabilmektedir.

Manyetik Apareyler

Ortodontide  manyetik  kuvvetlerin  kullanimi-
na Blechman 6ncilUk etmis daha sonra pek ¢ok
aragtirict miknatislarn ortodontik kuvvet olugturmak
icin kullanmiglardir. Vardimon ve arkadaglar ise
manyetik fonksiyonel apareylerle basarili sonuclar
bildirmiglerdir. Fonksiyonel apareylere ilave edilen
miknahslarin egzersiz etkisini arthrdigi ve TME-kondil
bUyime metabolizmasini arttirdigi bildirilmigtir. An-
cak miknatislarin lokalize doku etkileri hala kesin
olarak ispatlanamamugtir.’27
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Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hastalar tarafindan takilip cikarilamayan sabit fonk-
siyonel apareylerin hareketli fonksiyonel apareylere
gore, disler okluzyonda iken mandibulayr énde ko-
numlandirmalari, kooperasyon gerektirmemeleri,
konusma ve uykunun rahat olmasi, hafif ve devam-
I kuvvet uygulamalari, hizli intermaksiller dizeltim
saglamalar ve dikey yénde kapanig agilim miktarla-
rinin sinirh olmasi gibi avantajlari vardir.'3 Bununla
birlikte kirlma ve acil randevularin daha fazla olmasi
ve hareketli apareylere gére daha sinirli iskeletsel etki
olusumu da dezavantaijlar olarak bildirilmigtir. Buna
ragmen her iki aparey tor0 ile de overjet azaltimi
saglanmugtir.™

Sabit fonksiyonel apareyler rijit, esnek ve hibrit olarak
U¢ grupta siniflandirlmaktadir.

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik 6zelliklere sahip olmayan, aktivasyonunu ta-
kiben mandibulayi devamli olarak énde konumlan-
diran, sentrik okluzyonda kapatmaya izin vermeyen,
lateral hareketleri kisitlayan bu apareyler, elastik
olan sabit fonksiyonel apareylere kiyasla mandibu-
layr 6nde konumlandirmak igin daha fazla stimulus
olusturmaktadir.’

Herbst

Herbst apareyi teleskop mekanizmasi ile devamli
mandibuler protrizyon saglamaktadir. Daimi dis-
lenme déneminde sinif Il tedavisi saglayan Herbst

apareyinin kullanilan ankraj sistemine gére bantli ve
paslanmaz celik kronlardan destek alan farkl cesit-
leri mevcuttur. Paslanmaz ¢elik kronlar mandibuler
birinci premolarlar ve maksiller birinci molarlara yer-
lestirilmektedir (Sekil 3). Ayrica hareketli akrilik splint
dizayni olan Herbst de yaygin olarak kullaniimakta-
dlt‘.lé'”

Sekil 3: Ddkim Herbst apareyi uygulamasi
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Herbst apareyi ile iskeletsel ve dentoalveoler etkiler
birlikte elde edilmektedir. Tedavi etkisinin % 50’si
genellikle posterior diglerin yukari-geriye hareketine
baglidir. Esas iskeletsel etkisi mandibuler biyimede
normal degerlerden 2-2,5 mm daha ¢ok olan biyi-
me arhgidir.2 Herbst apareyinin etkileri; mandibulada
tedavi edilmemis sinif Il bireylere gére 3 kat biyime
artigi, maksillanin sagital buyimesinde kisitlanma,
maksiller molarlarda intriizyon ve distalizayon, man-
dibuler keserlerde proklinasyon, alt keserlerde intriz-
yon ve alt molarda erUpsiyon seklindedir.'®

Hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin etkinlikle-
rinin degerlendirildigi bir sistemik derlemede en iyi
sonuglarin Herbst apareyi ile alindigi bildirilmigtir.’?
Herbst apareyi ile buyime geligim atilimindan sonra
bile kondiler bUyime stimilasyonu elde edilebilecegi
belirtilmigtir.2°

Mandibuler Protraction Appliance

Filho?' tarafindan geligtirilen aparey kullanim kolay-
hg, dustk maliyet, kirlmaya direng ve hasta konforu
gibi avantajlara sahiptir.

Universal Bite Jumper

Herbst benzeri fakat daha kictk boyuttaki bu aparey
Herbst’'e gére daha dénebilir bir yapiya sahiptir. Er-
ken ve daimi dentisyonda tedavinin her asamasinda
kullanilabilir.??

MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance)

MARA, alt-Gst 1. molar diglerdeki celik kronlardan
destek alan normal sinif Il kapanisina engel olup
mandibulayr 6nde konumlandirmaya zorlayan bir
sabit fonksiyonel apareydir. Herbst apareyinin kulla-
nimina gére daha erken dénemler olan karma veya
erken daimi dislenmede kullanilabilmektedir. MARA
ile alt keserlerde daha az éne firlama olugurken, Gst
molarlarda Herbst ile olusan intrizyon gérilmemek-
tedir. Tedavi ile mandibuler uzunluk artmakla birlikte
elde edilen anteroposterior duzeltimin ¢ogu dental
etkiler ile olusmaktadir. Dental dizeltimin de nere-
deyse %75'i molar distalizasyonu ile gerceklesmekte-
dir. MARA'nin dizayni nedeniyle maksiller molarlarda
distale, mandibuler molarlarda meziale rotasyonlar
gorulebilmektedir.?

Ritto Apareyi

Minyatir bir teleskopik cihaz olan bu aparey mak-
sillaya metal pin, mandibulaya ise kayan kilit ara-
clhigiyla baglanmaktadir. Kooperasyon gerektirmez,
kullanimi rahattir ve kirlmaya dayaniklidir.?®

Functional Mandibular advancer (FMA)

Herbst ve MARA'ya alternatif olarak Uretilen bu apa-
rey, adélesan ve geng erigkinlerde kullaniimaktadir.
Tekrarlayan aktivasyonlara izin veren guide pinleri ve
acih bir dizlemden olugur.?*

Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler

Esnek sabit fonksiyonel apareyler, intermaksiller tor-
siyon yaylari veya zembereklerden olusur. Bu aparey-
ler, elastikiyeti sayesinde mandibulaya biyUk bir ha-
reket 6zgurligu saglar. Lateral hareketler kolaylikla
gerceklestirilebilir.!®

Jasper Jumper Apareyi

Hafif ve devamli kuvvetler uygulayan bu elastik apa-
rey, mandibulayi énde konumlandirken hastanin bo-
yUme potansiyelinden yararlanarak hizli simif 1l di-
zeltimi saglar. Kullanimi ve hasta tarafindan kabult
kolay olan bu aparey lateral hareketlere de izin ver-
mektedir. Jasper jumper ile Ust keser retroklinasyonu
ve ekstrizyonu, Ust molar distal tippingi ve géreceli
intrizyonu, alt keser proklinasyonu, alt molar mezia-
lizasyonu ve ekstrizyonu gibi cogunlukla dentoalve-
oler etkiler elde edilmektedir.?®

Adjustible Bite Corrector

Aparey basglik, kapali coil ve nikel titanyum tellerden
olugsmaktadir. Sonlanim bagh@ 180° cevrilerek agzin
her iki tarafinda da kullanilabilmektedir. itme kuvve-
ti yayin ortasindan gegen nikel titanyum tel ile sag-
lanmaktadir. Degisimi ve tamiri hizli, kolay ve diustk
maliyetlidir.26

Bite Fixer

Bu intermaksiller spring sisteminde, spring ile sonla-
nim noktasi birlesik oldugu icin bu bélgedeki kirilma-
lar azaltlmighr. Spring icinden gegen politreten tip
sayesinde yemek birikimi énlenmektedir. Sag ve sol
bélge icin cesitli boyutlarn meveuttur.?

Forsus Nitinol Flat Spring

Aparey UstU transparan plastik kapli nikel titanyum
yaylardan olusmaktadir. Etkileri jasper jumper ile
benzerdir.?®

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler
Eureka Spring

Oldukea esnek ve kabul edilebilir kiictk boyutlu olan
aparey UglU teleskop sistemi ile 60 mm‘ye kadar adiz
acikh@ina izin vermektedir. Oral hijyeni saglamayi
kolaylagtirmakta ve doku irritasyonlarindan kagin-
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mayi saglamaktadir. Tedavinin yaklasik %901 dento-
alveoler etkilerden olugsmaktadir.??

Twin Force Bite Corrector

Aparey maksiller molarlarin ve mandibuler kanin-
lerin distalinde celik ark tellerine baglanan ve Niti
yaylar iceren paralel silindirlerden olugsmaktadir. Yay-
larda tam anlamiyla bir sikisma oldugunda tek ta-
rafta yaklasik 210 gr kuvvet elde edilmektedir. Direkt
ark teli Ozerinden uygulandigi icin diger apareylerde
maksiller molarlara etkili olan intrizyon kuvveti tGm
arka dagtilmaktadir. Tedavi suresi ortalama 3 ay gibi
kisa surelidir.3°

Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Fatigue Resistant Device (FRD), semirijit veya
hibrit teleskopik yaylardan olusmakta olup sabit te-
davi esnasinda uygulanabilen bir apareydir (Sekil 4).
Aparey maksiller birinci molara ve mandibuler birinci
premolar veya kanin braketinin distalindeki tele takil-
maktadir. Forsus tedavisi ile maksillada sagittal geli-
simde kisitlanma, maksillomandibuler iligkide dizel-
me, overjette azalma, mandibuler keserlerde prokli-
nasyon ve intrizyon, mandibuler 1. molarda mezial
ve vertikal hareket gézlenmistir. Mandibulada baskin
olarak dentoalveoler degisiklerle birlikte maksillada
iskeletsel degisiklikler de bildirilmektedir.®! Forsus et-
kisi ile 6n yUz yUksekliginde artig, okluzal dizlemde

saat ydniunde rotasyon gdézlenmistir.?

- "'"Hilllll"lHHHHHIIIHIUIIH“.

i
'y

Sekil 4: Forsus FRD apareyi uygulamasi

Jones ve ark.®, koopere olmayan sinif Il ¢cocuklarda
sinif Il lastikler yerine forsus kullanilabilecegini, her
iki tedavide de molar diglerin erUpsiyonuna bagl
olarak vertikal boyut artigi, alt keser proklinasyonu ve
mandibuler molar mezializasyonu ile sinif Il dizeltimi
yapilabilecegini bildirmistir.
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Sabit Fonksiyonel Apareylerin Etkileri
iskeletsel ve Dental Etkiler

Klinik olarak sabit fonksiyonel apareyler ile elde edi-
len iskeletsel degisiklikler yeterli bulunmamakla bir-
likte dentoalveoler ve yumusak doku degisiklikleri
anlamlidir. Sabit fonksiyonel apareyler ile ortalama
yaslari 13,5 yil olan sinif Il malokluzyonlu hastalarda
SNA agisinda ortalama 0,83°/yil azalma, SNB agi-
sinda 0,87°/yil artig ve ANB acisinda 1,74° /yil azal-
ma, Ust keserlerde 7,5°/yil retroklinasyon ve alt ke-
serlerde 7,99°/yil proklinasyon beklenebilir. En cok
alt keser proklinasyonu Forsus FRD apareyi ile ge-
lismektedir. Sabit fonksiyonel apareylerin adim adim
aktivasyonlari tek basamakl aktivasyonlara gére
daha iyi mandibuler ilerleme sonuclar vermektedir.
BUyUme dénemine gére degerlendirildiginde puber-
tal atilimin pik dénemi ve dncesinde kullanilan apa-
reyler pik sonrasi dénemlere gére daha cok iskeletsel
degisiklikler olusturmaktadir.34

Yetigkin insan kafataslar Gzerinde olugturulan sonlu
elemanlar modellemesine gére (FEM) sabit fonksiyo-
nel apareyler ile mandibulada asagi-éne hareket en
cok parasimfiziel ve midsimfiziel alanlarda gérilor-
ken, diglerde asagi-6ne hareket en ¢ok alt keserlerde
BlcUlmustir. Alt keserlerdeki bu hareket ve alt molar-
larin mezializasyonu en belirgin dentoalveoler etkiler
olarak gézlenmektedir. Maksiller dentisyon ve pte-
rigoid plaklar ise arka yukariya hareket etmektedir.
Bu esnada A noktasi, pterigoid plaklar ve mandibula
gerilme stresine maruz kalmaktadir. En fazla gerilme
stresi kondil basi ve boynunda gérilmektedir.3®

Karma diglenmedeki sinif Il malokluzyonlu ¢ocuk-
larda fonksiyonel tedavi ile tedavi olmamis bireylere
gore 1,79 mm mandibuler uzunluk artigi bulunmus-

tur.3¢

Temporomandibuler Ekleme Etkileri

Sabit fonksiyonel apareylerle tedavi sonucunda disk
ve glenoid fossanin daha anteriorda konumlandigini
bildiren yayinlar, kondilin glenoid fossada daha pos-
teriorda konumlandigini bildiren yayinlar ve tedavi
sonrasi dncesine goére hicbir degisiklik olmadigini
bildiren yayinlar mevcuttur.3-%

Ruf ve Pancherz*®, Herbst tedavisi ile elde edilen de-
gisiklikleri MRI yéntemi ile degerlendirmis ve kondilin
posterosuperiorunda remodeling bulmustur. Geligen
efektif temporomandibuler degisikliklerin cogunlukla
horizontal yénde oldugu bildirilmistir.

Voudouris ve ark.*!, Herbst apareyi uygulanan birey-
lerde glenoid fossada anterior ve inferior yéne dogru
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buyime ve kondilde horizontal biyime paternin-
de arhg gdzlenmistir. Kondil ve fossada yeni kemik
olusumunda artigla ile birlikte EMG'de postural kas
aktivitesinde azalma bildirilmistir. Bu baglamda yeni
kemik olusumuna, lateral pterigoid kasin hiperakti-
vitesinin degil aparey takilmasi ile olusan resiprokal
gerilim kuvvetleri ve buna bagl olarak fibrokartilajda
olusan dénisimin neden oldugu bildirilmektedir.

Voudouris ve Kuftinec*?, retrodiskal dokular, kapsl,
sinovial sivi viskézitesinin degismesinin olusturdugu
gerilim kuvvetleri ve kondilin yer degistirmesinin fos-
sada kemik olugumunda etkili oldugu vurgulamstir.

Havayoluna Etkileri

Servikal vertebralar ve mandibuler korpus arasi
uzakhigin azalmasi, dil ve yumusak damagin posteri-
orda konumlanmasi uyku esnasinda solunum prob-
lemlerini beraberinde getirmektedir. Pierre Robin’in
ciddi mandibuler yetmezligi olan yeni doganlarda
dilin hava yolunu ttkamasini énlemek icin kullandigi
mandibulayr 6nde pozisyonlandiran apareylerin, bu
gunlerde, havayolu tikanmasi yagayan hastalarda da
kullanabilecegi fikri popilarite kazanmighr.4®

Ozbek ve ark.*3, retrognatik ve kicik mandibulasi
olan pubertal gelisim atilimi ncesi cocuklarda fonk-
siyonel apareyler ile orofaringeal hava yollarinda
anlamli miktarda artig elde etmigtir. Erken dénemde
midahale ile cocuklarin ileride OSA (obstruktif uyku
apnesi)’dan korunmalarinin saglanabilecegi vurgu-
lanmugtir.

Iwasaki ve ark.** ise sinif Il hastalarda Herbst tedavisi
sonucu orofaringeal ve laringefaringeal hava yollar
hacminin kontrollere gére neredeyse iki katina ¢ikti-
gini bildirmistir.

Sabit Fonksiyonel Tedavinin Stabilitesi

Sabit fonksiyonel apareyler mandibuler geligim mik-
tari ve yéninU gecici olarak degistirebilmektedir, fa-
kat tedavi birakilinca tedavi éncesi gelisim paterni
devam etmektedir. Tedavi sonrasi ilk 6 ayda belir-
ginlesen dentoalveoler ve iskeletsel relaps, &zellikle
de dental etkilerin %30’unu kapsamaktadir. Dizel-
mis cene iligkileri 12 ay gibi kisa dénemde overjet
ve molar iligkide relaps ile geri dénebilmektedir.
Uzun dénemde ise mandibulada olusan etkiler sabit
kalmakla birlikte mandibula buyimesi eski paterni-
ne dénmektedir. 5-10 yillik uzun dénem takiplerde
mandibuler iskeletsel etkiler kalici olurken relapsin
dis pozisyonlarindan kaynaklandigr bildirilmektedir.3

Bazi caligmalar sabit kapanig atlatici apareylerle ak-
tif tedavi déneminde artan biyime paterninin, takip

déneminde yavasladigini ve uzun dénemde kontrol
gruplarina gére hig mandibuler uzunluk artigi olma-
digini bildirmektedir.*

iskeletsel Ankraj Destekli Sabit Fonksiyonel
Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler iskeletsel etkilerden zi-
yade keser diglerin kontrolsiz ve istenmeyen devril-
mesi gibi dentoalveoler degisiklikler olusturmaktadir.
iskeletsel malokluzyonun dogru tedavi secenegi ise
morfogenetik paternin dizeltilmesidir. Mandibuler
molarlarda mezializasyon ve mandibuler keserlerde
proklinasyon uzun dénemde stabiliteyi riske atan ha-
reketlerdir. Bazi arastirmacilara gére sabit fonksiyo-
nel aparey kullanimi ile yaklagik 6 ay icinde geligen
mandibuler keserlerin hizli labiale devrilmesi olusa-
bilecek iskeletsel etkileri sinirlandirmaktadir.*

Son zamanlarda bu tir istenmeyen dental etkileri
azaltmak, iskeletsel etkileri arthirmak, uzun dénem
stabil sonuclar saglamak icin iskeletsel ankraj sis-
temlerinin sabit fonksiyonel apareyler ile kullaniimasi
fikri ortaya atilmighr. Bu konuda yapilmig calismalar
sinirh olmakla birlikte iskeletsel etkilerde artis géze
carpmaktadir. 4647

Unal ve ark.#, mandibuler simfize yerlestirilen minip-
lak ankraili Forsus apareyi kullanimi ile mandibula-
da anlamli éne hareket, maksillanin  sagital pozis-
yonunda kisitlanma, bUyUk oranda iskeletsel overjet
dizeltimi ile efektif bir dentoskeletal sinif Il dUzeltimi
gelistirmektedir. Bir baska calismada miniplak ank-
rajli Forsus grubunda maksiller keserlerde daha fazla
retrlzyon ve mandibuler keserlerde Herbst grubunun
aksine retroklinasyon bildirilmektedir.#”

Gandedkar ve ark.*®, mini-implant destekli sabit
fonksiyonel apareyler ile mandibuler anterior dig-
lerde protruzyon olmadan anlamli mandibuler iler-
letme, yumusak doku ve iskeletsel dizeltim ile stabil
sonuglar bildirmektedir. Elkordy ve ark.*? ise iskelet-
sel ankrajli sabit fonksiyonel apareylerin istenmeyen
dentoalveoler yan etkileri elimine etmek diginda iske-
letsel duzeltim agisindan bir Ustinligio bulunmadigini
iddia etmektedir.

Sonucg

Sinif Il malokluzyonlarin toplumda gérilme sikhg
disunildiginde tedavi seceneklerinden biri olan
fonksiyonel cene ortopedisi biyik énem kazanmak-
tadir. GinUmize kadar hareketli ve sabit fonksiyonel
apareyler ihtiyaglara gére modifiye edilmistir. Birgok
yan etkenle birlikte tedavi basarisinda ana faktér
olarak hasta kooperasyon gerekliligi sabit fonksiyo-
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nel apareylerin gelistiriimesine neden olmustur. Her
iki sistemde de elde edilen iskeletsel etkilerin kisithlig
ise iskeletsel ankraj destegi kullanimini gindeme ge-
tirmis ancak bu alanda heniz sinirli sayida ¢alisma
yapilmigtir. Farkli dentoiskeletsel morfolojik &zellik-
lere sahip olan mandibuler retrizyona bagh sinif Il
malokluzyonun tedavisinde en uygun tedavi yéntemi
belirlenebilmesi icin daha ayrintili aragtirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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