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TWIN-BLOK APAREYi

TWIN-BLOCK APPLIANCE

Yrd. Dog. Dr. Cahide AGLARCI"

OzZET

Ortodontide Sinif II malokliizyonlar en sik karsilasilan
anomalilerin basinda gelmektedir. Bliylime ve gelisim
déneminde; mandibular yetersizlikle karakterize Sinif
II Div. 1 malokliizyonu olan hastalarda fonksiyonel
ortopedik tedaviler siklikla uygulanmaktadir. Yaygin
olarak kullanilan hareketli fonksiyonel apareylerden biri
olan Twin-blok apareyi; alt ve Ust gene olmak (izere iki
ayr akrilik plak ile beraber mandibulanin ileri
hareketini saglamaktadir. Diger fonksiyonel apareylere
gore; daha kiglk olmasi, 6n bodlgede gériindr akrilik
kisminin olmamasi ve konusmayl minimal olarak
etkilemesi vb. avantajlarindan dolay! siklikla tercih
edilmektedir. Twin-blok tedavisinin birgok iskeletsel,
dissel ve yumusak doku etkileri goriilmektedir. Bu
derlemenin amaci; Twin-blok apareyinin kraniyofasiyal
yapillar Gzerine olan etkilerini incelemek, diger
fonksiyonel  apareyler ile  tedavi  etkinligini
karsilastirmak ve apareyin modifikasyonlari hakkinda
bilgi sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Twin-blok, Fonksiyonel tedavi,
Sinif II

ABSTRACT

Class II maloclussion is one of the most common
anomaly in orthodontics. Generally functional
orthopedic treatment is applied to the patients with
Class II Div 1 malocclusion that characterized by
mandibular deficiency during growth and development
period. One of the commonly used removable
functional appliance is Twin-block appliance that
include upper and lower two acrylic platesand improve
forward movement of mandible. Twin-block is
commonly preferred rather than other functional
appliances, because of the advantages as to be small,
the acrylic part is not visible in anterior and minimally
affect speech. Twin-block treatment have many
skeletal, dental and soft tissue effects. The purpose of
this review was to observe the effects of Twin-blok
appliance on the craniofacial structures, comparison of
treatment effect with other functional appliances and
Twin-blok appliance modifications.

Key words: Twin-block, functional
treatment, Class II

ortopedic

GIRIS

Bas ve yuz boélgesindeki iskeletsel yapilar bir
uyum igerisindedir ancak bazi gevresel ve genetik
faktorlerin etkisiyle ceneler arasindaki bu uyum
bozulabilir. Iskeletsel Sinif II malokluzyonlar da ¢eneler
arasindaki bu uyumsuzluklara bagh olarak meydana
gelir.! Ortodontide Sinif II malokliizyonlar en sik
karsilasilan anomalilerin basinda gelmektedir. Sinif II
Div. 1 malokliizyonlarin goriilme sikhdi yaklasik %12-
49 olarak bildirilmistir.? iskeletsel Sinif II malokliiz-

yonlar; maksiller prognati ya da mandibular retrognati
kaynakli olabilecegi gibi; hem maksiller prognati hem
de mandibular retrognati kaynakli da olabilmektedir.
Iskeletsel Sinif II malokliizyonu olan hastalar; biiyi-
menin devam ettigi donemlerde fonksiyonel ortopedik
tedavilerle, daha sonraki dénemlerde ise; kamuflaj ya
da ortognatik cerrahi yaklasimlari ile tedavi
edilebilmektedirler.?

Fonksiyonel ortopedik tedavi; hasta tarafindan
olusturulan fonksiyonel stimuluslarin meydana getirdigi
kuvvetlerin, cevre kaslara iletiimesiyle; ceneler ve
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dentoalveolar boélgedeki malokllizyonlarin  tedavi
edilmesi olarak tanimlanabilir.’ Bu amagla kullanilan
apareyler de ‘fonksiyonel ortopedik apareyler’ olarak
adlandinimaktadir. Sinif II  fonksiyonel ortopedik
apareyler; mandibulanin 6nde ve/veya asadida
konumlandinimasini saglayarak; yumusak doku ve
kaslarda olusturduklari  gerilime badll  basincin
iskeletsel ve digsel yapilara iletilmesi sonucu biiylime
modifikasyonu ve dis hareketi ile mandibular
yetersizlik olgularinin tedavisini saglar. ©

Mandibular yetersizlik ile karakterize Sinif II
Div. 1 maloklizyonlarin tedavi edilmesi amaciyla
kullanilmak (zere birgok hareketli ve sabit fonksiyonel
aparey cesitleri dizayn edilmistir. Aktivatdr, Bionator,
Frankel, Twin-blok vb. hareketli apareyler ile Herbst,
Jusper Jumper, Forsus, MARA vb. sabit fonksiyonel
apareyler; baslica kullanilan fonksiyonel ortopedik
apareylerdir.

Yaygin olarak kullanilan hareketli fonksiyonel
apareylerden biri olan Twin-blok ilk olarak 1988 yilinda
William J. Clark tarafindan geligtirilmistir.” Bu aparey;
alt ve Ust gene olmak lizere iki ayn akrilik plak ile
beraber mandibulayr 6nde ve asadida konumlandir-
may! sadlayan ve birbiriyle 70° aci ile kilitlenen 1sirma
bloklarindan olusmaktadir (Resim 1).2 Birbirinden
bagimsiz bu isirma bloklari sayesinde Twin-blok
apareyinin, monoblok benzeri dizay edilen diger
tlirevlerine gore, mandibular hareketlerde daha fazla
serbestlik saglamasinin hastalar tarafindan daha kabul
edilebilir goriildugi® ve bdylece tedavi basarisini
arttirdigi savunulmustur.® Bunun yani sira, diger hare-
ketli fonksiyonel apareylere gore baslica avantajlar:
daha kiiglk olmasi, 6n bolgede gorinir akrilik
kisminin olmamasi ve konusmayi minimum etkilemesi*!
olarak bildirilmistir.

Resim 1. Twin-blok apareyi

ISKELETSEL ETKILER]
Twin-blok tedavisi sonucu birgok iskeletsel ve
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digsel dedisiklikler goriilmektedir. Twin-blok apareyi
mandibular yetersizligi olan iskeletsel Sinif II hasta-
larda; mandibular blylimenin stimulasyonunu sadla-
mak amaciyla uygulandigi icin apareyin mandibulada
olusturdugu etkiler Gzerinde siklikla durulmustur.
Iskeletsel en belirgin etkisinin mandibulada gériildigu;
twin-blok tedavisi sonucunda mandibular uzunlugun
arttigi ve mandibular kaidenin 6ne dogru hareket ettigi
bildirilmistir.!> Twin-blok apareyi ile tedavi edilmis ve
tedavi edilmemis Sinif II bireylerin karsilastirildidi bir
calismada; mandibular uzunlugun (Co-Gn) Twin-blok
apareyi ile tedavi edilen grupta (4,1 mm), kontrol
grubuna goére (1,2 mm) daha fazla arttigi tespit
edilmistir. Total mandibular uzunluk artisinin yaklasik
Ucte ikisinin sadece ramus yikseklidinin artmasiyla
olustugu ifade edilmis ve ramus uzunlugunun (Co-Go);
fonksiyonel aparey kullanan hasta grubunda 6,5 mm
artarken; aparey kullanmayan grupta ise 2,3 mm art-
tig tespit edilmistir. Mandibular korpus uzunlugunun
(Go-Gn) ise; tedavi géren hastalarda (3mm); tedavi
gormeyen hastalara gore yaklagik iki kat daha fazla
artis gosterdigi ve total mandibular uzunluk artiginin
ticte bir kisminin bu artis ile saglandigi belirtilmistir.**
Buna ragmen bir dider calismada ise; korpus
uzunlugununda (Go-Gn); Twin-blok apareyi kullanan
hastalarda, kullanmayan hastalara goére belirgin bir
artis goriilmedidi bildirilmistir.'> Twin-blok apareyinin
uzun dénem tedavi sonuglarinin incelendigi bir
calismada; tedavi edilen hasta grubunda mandibular
bliylime hizinda hafif bir azalma gériilmesine ragmen;
aktif tedavi doneminde mandibular uzunlukta belirgin
bir artis oldugu bildirilmistir.*3
Twin-blok kullanan hastalarda; maksiller biyii-
menin azalma egiliminde oldugu; maksiller uzunlugun
tedavi edilmemis bireylere gére daha az arttigi ancak
bu etkinin cok belirgin olmadigi bildirilmistir.!* Bununla
birlikte; iskeletsel maloklizyonun tedavisinin; maksiller
buylmenin sinirlandinimasindan  ¢ok  mandibular
bliyimenin  stimiilasyonu ile saglandi§i iddia
edilmistir.!* Ayni sekilde; Baccetti ve ark.' yaptiklari
galismada; temel ortopedik dedisimin mandibulada
oldugunu, maksillanin sagital pozisyonunda ve vertikal
ylz iligkilerinde dedisiklik olmadigini belirtmislerdir.
Maksiller diizlemin saat yonlinde rotasyona ugradidi
rapor edilmigtir.'®
Twin-blok tedavisi sonucu maksillanin 6ne
bliyiimesinin hafif inhibisyonu ilemaksillada headgear
etkisi olustugu ve bunun SNA° acisinin azalmasi ile
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kanitlandi§i iddia edilmistir.'!Ancak Twin-blok teda-
visi sonucunda maksillada headgear benzeri bir etkinin
olusamayacad ve Ust keserlerin retraksiyonu ve kokle-
rinin labial yonde devrilmesine bagli olarak; A nokta-
sinin daha ©n pozisyonda konumlandigini savunan
arastirmacilar da olmustur.’

En belirgin oransal ylizde degisiminin alt 6n
ylz yiiksekligi uzunlugunda (ANS-Me) gorildugi ileri
sirllmistir. Bu durumun mandibulanin 6nde ko-
numlanmasinin; molar ve premolarlarin siirmesi ile
birlikte overjeti azaltmasindan kaynaklandigi savunul-
mustur.X*Ayni sekilde; alt 6n yiiz yiiksekligi ve arka
yliz yiksekliklerinde artis oldugunu bildiren baska
calismalar da vardir.!"? Vertikal yiiz yiiksekliklerindeki
artisa ragmen; tedavi sonrasi Sella-Nasion diizlemi ile
mandibular dizlem arasindaki agida belirgin bir artig
olusmadigi varsayilmistir.!!

DiSSEL ETKILERI

Twin-blok apareyinin dentoalveoler etkileri
hakkinda farkl goriisler bulunmaktadir. Sinif II molar
iliskinin dizeltilmesinde dentoalveolar ve iskeletsel
degisikliklerin esit olarak etkili oldugu savunulmasina®!
ragmen; iskeletsel degisikliklerin daha fazla etki sadla-
dig da bildirilmigtir.'

Mills ve McCulloch!* yaptiklari calismada;
overjet miktarinin azaldidini ve bu azalmanin yaklasik
Gcte ikisinin mandibulanin dne dodru biylmesinden
kaynakli oldugunu 6ne strmdislerdir. Ayni sekilde
Sidlauskas'® da yapti§i arastirmada; overjetin elimine
edilmesinde buylk oranda katkinin iskeletsel
degisiklikler ile saglandigini bildirmistir.

Ust keserler degerlendirildiginde genel olarak
hafif retroklinasyon ve diklesme meydana geldigi
gorilmiistir. 81!

Twin-blok tedavisi sonrasi en belirgin farkliliklar
ise; alt kesici diglerin pozisyonlarinda gorilmektedir.
Alt keserlerde belirgin miktarda proklinasyon oldugu
tespit edilmistir.®!%® Ayrica alt kesicilerde intriizyon
varligindan séz edilmistir.!? Alt keserlerin uzun ekseni
ile mandibular dizlem arasindaki aginin Twin-blok
tedavisi sonrasinda arttigi da rapor edilmistir.

Ust molarlarda ise; distal hareket egilimi
oldugu bildirilmistir.® Ayrica tst molarlardaki eriipsiyo-
nun engellenemedigi tespit edilmistir.!> Alt molar-
larin ise apareyin mollenmesinden kaynakli; Twin-blok
tedavisi sonrasi ekstriizyon ve meziyalizasyon egili-
minde olduklar belirtilmistir.%2 Twin-blok tedavisi
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sonrasl; tedavi edilmeyen kisilere gére; alt molarlarda
4 kat fazla eriipsiyon oldugu savunulmustur.!

YUMUSAK DOKU ETKiLERi

Yumusak doku degisiklikleri degerlendirildigin-
de; yumusak doku konveksite acgisinin ve mentolabial
aginin arttigi ve yumusak doku profilinde gelisim
saglandigi belirtilmistir.!® Buna karsin yiiz konveksivi-
tesinde belirgin degisiklik olmadigi da rapor edilmistir.’

Ust dudakta labiale superiusun, estetik cizgiye
gore daha retriize olmas ile st dudak - E diizlemi
arasindaki mesafenin artmasi disinda belirgin bir degi-
sim olmadigi gdzlemlenmistir.>!>?° Tedavi sonrasinda
alt dudak uzunlugunda artis, labiomental sulkus
derinliginin artmasi ve yumusak doku pogonion
noktasinin daha énde konumlanmasi gibi degisiklikler
rapor edilmistir.*? Ancak alt dudak ve yumusak doku
mentonun anteroposterior yondeki pozisyonunda
belirgin degisiklik bulunmadidi da bildirilmistir.2

Fonksiyonel ortopedik tedavi sirasinda cigneme
kaslarinin aktivitesi azaldigindan dolay! kaslarda hafif
bir atrofi gorilebilecedine dikkat gekilmistir. Twin-blok
apareyi ile tedavi edilen Sinif II hastalarda; masseter
kas kalinhiginin azaldigi da ileri stirilmiigtiir.®

Uyku apnesinin etiyolojik sebeplerinden biri de
alt cene geriligidir. Twin-blok apareyi mandibulanin
bliyiimesini stimiile ederek hava yolu degisikliklerine
sebep olabilmektedir. Tedavi sonucunda Ust arka hava
yolu hacmi, orta hava yolu hacmi artarken; yumusak
damak uzunlugunun azaltmakta oldugu ve alt hava
yolu hacminin ise degismedigi tespit edilmistir. Bu
sebeple; Twin-blok apareyi, mandibular gerilik ile
birlikte goriilen obstruktif uyku apnesi olan gocuklarda;
alternatif bir tedavi segenegi olarak gériilmustiir.

TWIN-BLOK APAREYiINiN ETKINLIGININ
DIGER FONKSIYONEL APAREYLER ILE
KARSILASTIRILMASI

Hem Twin-blok ve hem de monoblok aparey-
lerinin kullanimi sonucunda overjet miktari azalirken;
overbite miktarinin sadece Twin-blok kullanimi sonra-
sinda azaldigi belirtilmistir. Mandibular diizlem agisinin
ve gonial aginin sadece Twin-blok apareyi ile yapilan
tedavi sonucunda belirgin olarak arttigi savunulmustur.
Her iki aparey kullanimi ile; st keser egimleri
azalirken; alt keser edimleri artmaktadir. Ust keserlerin
retrizyonu monoblok uygulamasinda daha belirgin
iken; alt keser egimlerindeki artisin  Twin-blok
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uygulamasinda daha belirgin oldugu savunulmustur.
Yumusak doku degisiklikleri incelendidinde ise; yiz
konveksivite acisindaki dedisimin Twin-blok grubunda
daha belirgin oldugu ifade edilmistir.?*

Frankel apareyi doku destekli tek fonksiyonel
apareydir. Bu sebepten dolay! Frankel II apareyi temel
olarak iskeletsel etki gdsterirken; Twin-blok apareyinin
hem iskeletsel hem de dentoalveolar etkiler gosterdigi
belirtilmistir. Frankel II apareyi tedavisi sonrasi; (st

kesicilerde linguale devriime ve alt molarlarda
erlipsiyon gorildigi rapor edilmistir. Twin-blok
uygulamasi sonrasi ise; Ust keserlerde belirgin

retroklinasyon ve ekstruzyon olugsmasina ek olarak; Gst
molarlarin  distal hareketi ve alt keserlerin
proklinasyonu tespit edilmistir. Vertikal boyutlarda
artisin ise; Twin-blok tedavisi sonrasi daha fazla
oldugu savunulmustur.?

Twin-blok ve Bionator apareylerinin etkilerinin
karsilagtirldigi  bir arastirmada; her iki aparey ile
mandibular bliyiimenin arttigi ancak Twin-blok uygu-
lamas! ile daha fazla miktarda artis oldugu belirtil-
mistir. Twin-blok ve Bionator apareylerinin tedavi so-
nuglari karsilastirldiginda; mandibular molarlarin mezi-
yal hareketinin Twin-blok kullanimi ile daha belirgin
oldugu ve molar iliskinin diizeltiimesinde Bionator apa-
reyine kiyasla daha etkili oldugundan sbz edilmistir.?

Twin-blok, Bionator ve Bass apareylerinin
kullanimi ile olusan tedavi sonuglarini inceleyen bir
bagka calismaya gore ise; Twin-blok kullanan hasta
grubunda mandibulanin 6ne dogru hareketinin daha
belirgin oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmada;
Twin-blok ve Bionator kullanan hasta gruplarinda
belirgin total yiz yikseklidi artigi gorilirken; Bass
apareyinde farkliik tespit edilmemistir. Twin-blok
apareyi tedavisi sonucunda A noktasinin 6ne hareke-
tinin sinirlandinldigi ve ANB® agisinda, Bass apareyi
kullanimina kiyasla, daha fazla bir azalma oldugu
savunulmustur.” Twin-blok apareyi tedavisinde; diger
iki apareye kiyasla yumusak dokularda daha fazla
degisiklige ulasildigi ileri surilmistiir. Bass apareyi
kullaniminda ise; belirgin yumusak doku degisimleri
olmadigi savunulmustir.?!

Twin-blok, Bionator, Herbst ve MARA aparey-
leri karsilagtinldigi bir calismada; Herbst ve MARA
apareyleri ile daha belirgin sekilde maksiller biiyime
sinirlandiriimasi sagandigi bildirilmistir. SNB° agisinda
artisin ise; Twin-blok ve Herbst apareyi kullanan
hastalarda daha fazla oldugu iddia edilmistir. Bu
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apareyler kiyaslandiginda; mandibular diizlem agisinin
ve vertikal boyutlarin en iyi kontrolinin Twin-blok
apareyi ile saglandigi savunulmustur. 2

Fonksiyonel ortopedik tedavi basarisinda en
onemli faktorlerden biri hasta kooperasyonudur. Sabit
fonksiyonel aparey kullanimi ile hasta kooperasyon
ihtiyaci azalmaktadir. Diger yandan; hareketli aparey-
ler ile iskeletsel dedisiklerin daha fazla olustugu savu-
nulmustur.'? Herbst ve Twin-blok apareyinin etkileri
karsilastirildiginda  Twin-blok apareyinin iskeletsel
etkisinin daha belirgin oldugu tespit edilmistir.?

Kisa dénem tedavi sonuglarina goére; Herbst
apareyi kullanimi ile maksiller biylimenin sinirlan-
dirlmis olmasina ragmen; uzun dénem sonuglarda,
maksilla tGzerine herhangi bir etkinin olmadigi savunul-
mustur.®® Buna karsin bu iki apareyin karsilastirildigi
baska bir calismada ise; maksiller biiylimenin
siniflandirlamadigi bildirilmistir.'?

Twin-blok tedavisi ile Herbst apareyine kiyasla;
mandibulada daha fazla 6ne hareket oldugu belirtil-
mistir. Twin-blok tedavisi ile elde edilen mandibular
ramus uzunlugu artisinin; Herbst apareyi uygulamasi
ile elde edilen sonuca gére daha belirgin olduguna
dikkat cekilmistir.?? Dentoalveoler degisiklikler deger-
lendirildiginde Twin-blok apareyi tedavisine kiyasla;
Herbst apareyi ile alt keserlerin protriizyonunda daha
fazla artis oldugu savunulmustir.!? Yumusak doku pro-
filinde olusan etkiler her iki aparey kullanimi sonucun-
da da benzer bulunmustur. Ancak Twin-blok tedavisi
gbren hasta grubunda yumusak doku pogonion ve alt
dudakta ilerlemenin daha belirgin oldugu bildiril-
migtir.'°

Twin-blok apareyi ve Forsus apareyinin etkileri
karsilastirildiginda; anteroposterior ydnde iskeletsel
degdisimlerin, mandibular uzunluk artisinin ve ANB°
dederinin azalmasinin Twin-blok apareyi kullaniminda
daha belirgin oldugu savunulmustur.®® Yapilan bir
diger calismada da; Twin-blok tedavisi ile elde edilen
mandibular uzunluk ve ramus uzunlugu boyutlarindaki
artisin, Forsus tedavisi sonucunda elde edilen artistan
iki kat daha fazla oldugu belirtiimistir.>> Twin-blok
tedavisi ile daha fazla iskeletsel ve dentoalveolar etki
gorilirken; Forsus tedavisi sonucunda dentoalveolar
etkinin yani sira daha az iskeletsel etki goriildiiga ileri
striilmistiir.3>3

Vertikal boyutlardaki artis miktarinin, Forsus
apareyi ile tedavi sonucunda daha belirginoldugu
tespit edilmistir. Bu artigin; Twin-blok tedavisine kiyas-
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la, Forsus tedavisinde st ve alt molarlarin sirme
edilimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
savunulmustur.!

Dentoalveolar etkiler degerlendirildiginde ise
Ust keser egimlerinin her iki aparey ile tedavi sonu-
cunda azaldi§i belirtilmistir.3! Alt keserlerin prokli-
nasyon miktari ve alt keserlerle mandibular diizlem
arasindaki aginin artis miktarinin; Forsus apareyi
tedavisi sonucunda daha belirgin oldugu savunul-
mustur, 3432

TEDAVI ETKILEYEN
PARAMETRELER

Twin-blok apareyi ile yapilan tedavilerin basar
oranlarinin; bazi morfolojik 6lglimlerle iligkili oldugu
ileri sirlilmustir. Tedavi basarisi ile en glgli iliskiye
sahip olan dediskenler overbite ve SNB° agisidir. Tek
basina incelendiginde en etkili degdiskenin ise; overbite
oldugu iddia edilmigtir. SNB® agisinin; tedavi sonug-
larina tek basina belirgin bir etkisinin bulunmadigi ama
overbite ile birlikte etkili oldugu ve SNB° ile overjet
azalmasi arasinda negatif bir iliski oldugu rapor
edilmistir.>*

Basarili tedavi sonuglan ile vertikal boyutlarin
Olgiimleri ve maksiler-mandibular  diizlem agisi
arasinda belirgin iliski olmadigi savunulmugtur.3%3°

Bireylerin morfolojik yapilarinin yani sira tedavi
basarisini etkileyen diger bir parametre hasta koope-
rasyonudur. Hareketli fonksiyonel apareylerin kulani-
minda kooperasyon eksikliginin 6nemli bir problem

BASARISINI

oldugu ve tedavi basarisini etkiledigi sonucuna
varilmigtir.3
TEDAVI ZAMANLAMASI

Tedaviye erken baglama gereksiniminin birgok
nedeni vardir. Erken yaslardaki tedavilerde daha fazla
iskeletsel etki elde edildigi savunulmustur. Ayni
zamanda kiiglik yastaki hastalarin hareketli apareylere
adaptasyonun daha kolay olmasi ve konusma
problemlerinin daha az olmasi da erken tedaviye
baglama sebeplerindendir.!

Twin-blok apareyinin ideal tedavi zamanlama-
sinin  pubertal buylime atiliminin en tepe noktasi
oldugu savunulmaktadir.’’ Biiyime hizinin en fazla
oldudu bu doénem yaklagik olarak kizlarda 12 vyas,
erkeklerde ise 14 yasa denk gelmektedir. 9 yas ve 12
yas bireylerin tedavi edildigi iki grup arasinda yapilan
bir calismada; blylk yasta olan grupta daha fazla
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ortopedik etki ve daha fazla mandibular uzunluk artisi
elde edildigi tespit edilmistir. Bu sebeple; Twin-blok
tedavisi icin optimal zamanin ya blylime atihmi
sirasinda ya da atilimin hemen sonrasi oldugu
belirtilmistir. &

Twin-blok tedavisinin optimal zamanlamasini
belirlemek igin yapilan bir baska calismada da, en
uygun zamanin pubertal blyime hizinin maksimum
oldugu nokta sirasinda ya da hemen sonrasinda
oldugu belirlenmistir. Buylime atiimi  6ncesindeki
tedavilere kiyasla sonrasindaki tedavilerde; molar
iliskinin dizeltiimesinde daha fazla iskeletsel etki elde
edilmesi, total mandibular uzunluk ve ramus yuksek-
liginde daha fazla artis elde edilmesi, ve kondiller
bliylimenin daha fazla posterior yonde olmasi bu
sayede mandibular uzamanin artmasi gibi tedavi ile
ulasiimak istenen sonuglarin daha fazla gorildigu
savunulmugtur.®

TWIN-BLOK DiZAYNI

Twin-blok orijinal olarak ilk defa Clark tarafin-
dan 1988 yilinda dizayn edilmistir.” Daha sonra Clark
tarafindan tasarlanan Twin-blok apareyinin birgok
farkl modifikasyonu ve etkileri rapor edilmistir. Orjinal
Twin-blok apareyinde; maksiller ve mandibular 1.
azilar ve 1. kuglk azilara Adams kroseler ve alt labial
segmente topuz kroseler yerlestirilir ve genellikle Gst
plak orta hat ekspansiyon vidas! igerir (Resim 2).3®

Twin-blok apareyinin 6zellikle istenmeyen den-
tal etkilerini elimine etmek igin bircok farkli modifi-
kasyonlar yapilmistir. Orjinal Twin-blok apareyi diza-
ynina ek olarak uygulanabilecek modifikasyonlar ara-
sinda maksiller santral keserlerin proklinasyonu igin tst
santral kesicilere tork destekleri ile beraber anterior
vida eklenmesi bulunmaktadir. Bu maodifikasyonun
Ozellikle lateral keserlerin prokline, santral keserlerin
ise retrokline oldugu vakalarda faydali oldugu
savunulmustur.®

Resim 2.

Twin-blok apareyinde; maksiller 1. molarlara
Adams kroseler, (st labial segmente vestibiiler ark ve alt
labial segmente topuz kroseler yerlestirilir.
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Clark tarafindan dizayn edilen Twin-blok apare-
yinin orijinal dizayninda vestibiler ark bulunmaktadir.
Ancak bazi yazarlar; keser retroklinasyonunu azaltmak
ve iskeletsel etkiyi arttirmak amaciyla bu komponentin
apareyden cikariimasi gerektigini ileri stirmiglerdir.
Vestibliler ark, retansiyonda rol almasina ragmen;
Ozellikle istenen bir etkisi ve avantajinin olmadigi
durumlarda; estetik olmamasindan dolayr temel
aparey dizaynindan cikarilabilecedi de ifade edilmistir.
Bu arastirmacilar yaptiklar calismada; vestibiler arkin
varligi ve yoklugunda maksiller keserlerin retroklinas-
yonu, iskeletsel dedisiklik miktari ve overjet azalma
oranlarinda belirgin farklliklar bulunmadigini
belirtmislerdir.®

Orijinal dizaynin diger bir dezavantaji ise;
overjeti cok fazla olan bazi hastalarda overjet'in
tamaminin azaltilabilmesi amaciyla gerekli olan basa
bag protriiziv pozisyona ulasmak igin apareyin yeniden
aktive edilme ihtiyacidir. Baslangic asiri overjet’i olan
hastalarda; apareyin kaidesinin arttirimasi ya da
apareyin tekrar yapilmasi gerekebilir. Clinkii bazi
hastalar mandibulanin 7 mm'den fazla protriize
edilmesini tolere edemezler.*® Kademeli reaktivasyo-
nun baslica avantajlar; hasta konforu ve istenmeyen
dentoalveolar kuvvetlerin azaltimasi, temporomandi-
bular eklem semptomlarinin azalmasi ve iskeletsel
degisikliklerin arttiriimasi olarak belirtilmistir.** Twin-
blok apareyinin reaktivasyonu; klinik uygulamalar ile
ya da alternatif olarak zaman alic laboratuvar modifi-
kasyonu gerektirir. Klinikte hasta basinda uygulanan
reaktivasyonda giincel olarak 2 metot kullanilmaktadir.
Bunlardan birincisi soguk akrilik ile uygulanan reakti-
vasyondur. Klinikte uygulanan bu reaktivasyon yon-
temini takiben goriilen baslica dezavantajlar; hasta igin
hos olmayan tat ve koku, polimerizasyon buzlilmesine
bagh uyumsuzluk, metil metakrilat kullanimina bagl
potansiyel zararlar ve artan zaman kaybi olarak
belirtilmistir. Harcanan zamani azaltmak igin; alternatif
olarak isikla polimerize olan akrilik kullanilabilecedi de
ifade edilmistir.*® Klinikte uygulanan diger reaktivasyon
yontemi ise; Ust 1sirma bloguna vyerlestirilen ve bas
kismi alt isirma bloguna 70 © aci ile birlesen aktivasyon
vidasi kullanimidir. Soguk akrilik kullanilan metoda
gore; asimetrik aktivasyon imkani,  Olgllebilir
aktivasyon miktari, klinikte harcanan zamanin daha az
olmasi ve istenildiginde aktivasyonun geri dondiri-
lebilir olmasi avantajlari olarak belirtilmistir. Aktivas-

137

DIKMEN, AGLARCI

yonun vidasi kullaniminin dezavantaji ise; derin
kapanigl olan hastalarda arka diglerin siirmesine izin
vermek amaciyla uygulanan i1sirma  bloklarinin
méllenmesi isleminin yapilamamasidir.** Laboratuvar
reaktivasyonu kullanmanin; hastanin aparey
kullanmadan bir siire gegirmesi anlamina geldigi ve
apareyin tekrar oturmasi ve uyumlanmasi icin ekstra
klinik ve laboratuvar zamani gerektirecedi de ifade
edilmistir.** Bu uygulamanin avantajlan ise; arka
dislerin slirmesi amaciyla yapilan akrilik bloklarin
mollenmesi  icin  uygun olmasi ve  polisaj
yapilabilmesidir.*!

Mini-blok olarak adlandirilan aparey; Twin-blok
apareyinin  bir dider modifikasyonudur. Mini-blok
apareyinde uygulanan modifikasyon; vertikal boyutlari
azaltan isirma bloklarinin  kullanimi ve maksiller
keserlerin torkunu saglayan biikiimlerin eklenmesidir.
Bu bukimler ile; maksiller keserlerin retroklinasyo-
nunun azaltldigi belirtilmistir. Mini-blok apareyinin
mandibulayr kademeli aktivasyon imkani sagladigi
savunulmustur. Mandibulanin kademeli
aktivasyonunun vyararinin ise; mandibulanin  6ne
hareketini sadlayan kaslarin da kademeli olarak
adaptasyonun saglanmasi ve boylece lateral pterygoid
kasin  tekrarlayan stimulaslari ile  mandibular
bliylimenin arttiriimasi oldugu belirtilmistir. Bu sekilde
mandibulanin tek basamakli ve fazla aktivasyonuna
gore; visko elastik kuvvetlerin azalmasina bagl olarak
dis hareketinin azaldigi da iddia edilmistir.®
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